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POVZETEK  
 
Kronična obstruktivna pljučna bolezen v svetu predstavlja velik zdravstveni problem, saj 
bolniki pogosto ne prepoznajo začetnih simptomov in se ne zavedajo hudih posledic 
obolenja. V ta namen že vrsto let potekajo mednarodno organizirane preventivne akcije, 
kjer se lahko z merjenjem pljučne funkcije bolezen še pravočasno odkrije. Najbolj 
enostavna metoda merjenja pljučne funkcije je spirometrija. Pomembno je, da pri izvajanju 
spirometrije sodeluje usposobljen zdravstveni kader, v katerega kot pomemben člen tima 
sodi tudi medicinska sestra s specifičnim znanjem. 
 
Namen raziskave je bil ugotoviti uspešnost zgodnjega odkrivanja bolnikov z obstruktivno 
motnjo ventilacije v preventivni akciji, opravljeni v Bolnišnici Sežana na svetovni dan 
kronične obstruktivne pljučne bolezni leta 2009. Ugotavljali smo vzroke za sodelovanje v 
akciji, glavne dejavnike tveganja in vpliv socialno-ekonomskega statusa na obstruktivno 
pljučno bolezen. Analizirali smo izvide spirometričnih meritev in jih primerjali z odgovori 
anketnih vprašalnikov šestdesetih obravnavancev. Na podlagi rezultatov, vezanih na 
zastavljene hipoteze, smo ugotovili, da so obravnavanci z ugotovljeno obstruktivno motnjo 
ventilacije večinoma kadilci, ki spadajo v srednji socialno-ekonomski status in so se akcije 
v večini udeležili zaradi skrbi za zdravje. Ključno je, da smo na podlagi analiz ugotovili 
obstruktivno motnjo ventilacije zmerne in blage stopnje pri dobri četrtini 
obravnavanancev, kar tudi dokazuje uspešnost preventivne akcije za zgodnje odkrivanje 
kronične obstruktivne pljučne bolezni.  Ugotovili smo, da so preventivne akcije za zgodnje 
odkrivanje kronične obstruktivne pljučne bolezni koristne in nujno potrebne, saj 
pomembno vplivajo na pravočasno zdravljenje, preprečitev morebitne invalidnosti, 
prezgodnjo umrljivost in bolnikom izboljšajo kakovost življenja. 
 
Ključne besede: kronična obstruktivna pljučna bolezen, spirometrija, medicinska sestra, 
preventivne akcije, socialno-ekonomski status. 
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ABSTRACT 
 
Chronic obstructive pulmonary disease represents a major health problem because patients 
often do not recognize early symptoms and are unaware of the consequences of this serious 
illness. For this reason, internationally organized preventive actions are being held 
annually where pulmonary function may be measured in order to detect the disease in time. 
The most straightforward method for measuring pulmonary function is spirometry. It is 
important that spirometry is performed by a team of trained personnel, in which a nurse 
with a specific knowledge plays an important part. 
 
The purpose of our study was to determine the effectiveness of early detection of patients 
with obstructive ventilatory disorder in a preventive action, performed at the Sežana 
hospital on World COPD Day in 2009. We determined the causes of participation in the 
campaign, the major risk factors and the impact of socio-economic status on chronic 
obstructive pulmonary disease. We analyzed the results of spirometric measurements and 
compared them to sixty survey questionnaires responses. Based on the results and our 
initial hypothesis we determined that participants with detected obstructive ventilatory 
disorder are mostly smokers who belong to middle socio-economic status and have 
participated in this campaign mainly because of general health concerns. It is important 
that we detected mild and moderate levels of obstructive ventilatory disorder with every 
forth participant, which clearly demonstrates the effectiveness of preventive actions for 
early detection of chronic obstructive pulmonary disease. We established that preventive 
actions for early detection of chronic obstructive pulmonary disease are both useful and 
necessary in order to treat the patients in-time and therefore preventing potential disability, 
premature mortality and improve the patient’s quality of life in general. 
 
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, spirometry, nurse, preventive action, 
socio-economic status. 
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SEZNAM KRATIC 
 
6-MTH: 6-minutni test hoje. 
AAT: encim alfa-1 antitripsin. 
apKOPB: akutno poslabšanje KOPB; angl. aeCOPD: acute exacerbation of COPD. 
ATS: ameriško torakalno društvo; angl. American Thoracic Society. 
CAT: ocenjevalni test za KOPB; angl. COPD Assesment Test. 
CINDI: mednarodni preventivni program; angl: Countrywide Integrated 
Noncommunicable Disease Intervention. 
CO: ogljikov monoksid. 
CO2: ogljikov dioksid. 
CPK: celotna pljučna kapaciteta; angl. TLC: Total Lung Capacity. 
CT: računalniška tomografija; angl. computerised tomography. 
DV: dihalni volumen; angl. Vt: tidal volume. 
EFA: evropska federacija bolnikov z boleznimi dihal; angl. European Federation of 
Allergy and Airways diseases Patien`s Assosiations. 
EK: ekspiratorna kapaciteta; angl. EC: Expiratory Capacity.  
EHIS: okoljska zdravstvena informacijska služba; angl. Environmental Health 
Information Service. 
ENCPA: Evropska mreža društev bolnikov s KOPB; angl. European network of COPD. 
ERV: ekspiratorni rezidualni volumen; angl. Expiratory Reserve Volume. 
FEV1: forsirani ekspiracijski/ekspiratorni volumen v 1. sekundi; angl. Forced 
Expiratory Volume in 1 second. 
FEV6: forsirani ekspiracijski/ekspiratorni volumen v 6. sekundi; angl. Forced 
Expiratory Volume in 6 seconds. 
FRK: funkcionalna rezidualna kapaciteta; angl. FRC: Functional Residual Capacity. 
FVK: forsirana vitalna kapaciteta; angl. FVC: Forced Vital Capacity. 
GINA: Svetovna iniciativa za astmo; angl. Global Initiative For Asthma. 
GOLD: Svetovna iniciativa za KOPB; angl. Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease. 
Hg: kemijski znak za živo srebro; lat. hydrargyrum. 
IK: inspiratorna kapaciteta; angl. IC: Inspiratory Capacity. 
IKS: inhalacijski kortikosteroidi. 
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IRV: inspiratorni rezidualni volumen; angl. Inspiratory Reserve Volume. 
ITM: indeks telesne mase; angl. BMI: body mass index. 
IVZ: Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije. 
KOPB: kronična obstruktivna/obstrukcijska pljučna bolezen; angl. COPD: chronic 
obstructive pulmonary disease. 
MDV: minutni dihalni volumen; angl. MVt: minute tidal volume. 
MEP: maksimalni ekspiratorni pritisk. 
MIP: maksimalni inspiratorni pritisk. 
MRC: medicinski raziskovalni svet; angl. Medical Research Council. 
NHANES III: angl. Third National Health and Nutrition Examination Survey. 
NIMV: neinvazivna mehanična ventilacija. 
NLHEP: ameriški nacionalni zdravstveni izobraževalni program; angl. National Health 
Education Program. 
NO2: dušikov dioksid. 
O2: kisik. 
p: tlak plina v plinski mešanici, ki bi ga imel, če bi sam zapolnjeval isti prostor; sin. 
delni pritisk, parcialni pritisk/tlak. 
PEF: največji pretok zraka med izdihom; angl. peak expiratory flow. 
pH: (potenca vodikovih/hidrogenovih ionov) negativni dekadični logaritem molarne 
koncentracije vodikovih ionov; sin. potenca vodikovih ionov. 
PM10: mikroskopsko majhni trdi delci v ozračju; prah (oznaka 10 pomeni premer 10 
μm ali manj; angl. Particles Measuring 10 μm or less). 
PVK: počasna vitalna kapaciteta; angl. SVC: Slow Vital Capacity. 
RV: rezidualni volumen; angl. reserve volume.  
SaO2: nasičenost s kisikom, nasičenost hemoglobina in mioglobina s kisikom, izraža se 
v odstotkih ali kot delež s kisikom nasičenih molekul; sin. saturacija. 
SES: socialno-ekonomski status; angl. socio-economis status. 
SGRQ: respiratorni vprašalnik St. Georgea; angl. St. George`s Respiratory 
Questionnaire. 
STH: stopenjski test hoje; angl. Shuttle test. 
SZO: Svetovna zdravstvena organizacija; angl. WHO: World Health Organization. 
TI: Tiffneaujev indeks (FEV1/VK, FVK ali FEV6). 
Perčič T. Pomen preventivnih akcij pri odkrivanju kroničnih pljučnih bolezni in vloga medicinske sestre  
 
 
  IX 
 
TORCH (raziskava): Na poti k revoluciji zdravja KOPB; angl. Towards a Revolution 
in COPD Health. 
TZK(D): trajno zdravljenje s kisikom (na domu). 
VK: vitalna kapaciteta; angl. VC: Vital Capacity. 
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1 UVOD 
 
Kronična obstruktivna pljučna bolezen (v nadaljevanju KOPB) je napredujoče kronično 
obolenje dihal, ki zajema kronični bronhitis, bronhiolitis in emfizem (1). Klasičen opis za 
kronični bronhitis in emfizem pljuč se je pojavil že v začetku 19. stoletja v Zahodni 
Evropi. Vzrok za KOPB so pripisovali »slabemu« življenju, saj so najpogosteje umirali 
reveži (2). 
 
Na svetovni dan KOPB vsako leto meseca novembra številne zdravstvene organizacije po 
vsem svetu organizirajo brezplačne preventivne akcije (v letu 2011 že desetič). Cilj akcij 
je, da bi se bolezen odkrila pri tistih posameznikih, ki že imajo težave z dihali, a še niso 
iskali pomoči v zdravstveni instituciji, ali da se je udeležijo zgolj zato, da bi preverili stanje 
svojih dihal. Posebej se na preventivno akcijo povabijo kadilci (1). 
 
Odkrivanje bolezni KOPB je bilo v preteklosti zanemarjeno, saj ni bilo na voljo hitro 
dostopnih metod in primernega zdravljenja. Bolezen lahko privede do težje invalidnosti, 
zato sta zgodnje odkrivanje in potek zdravljenja ključnega pomena pri ohranjanju 
kakovosti življenja. Poleg zdravil, s katerimi lahko bolnikom danes olajšamo življenje s 
KOPB, se je v zadnjih letih tudi zelo poenostavilo njeno odkrivanje (1).   
 
Namen teoretičnega dela diplomske naloge je bil predstaviti pomen dihanja za življenje 
posameznika z opisom zgradbe dihal in njihove funkcije. Opisane so najpogostejše 
obstruktivne pljučne bolezni, ki so posledica patoloških sprememb dihal, nato spirometrija 
kot glavna diagnostična preiskava za odkrivanje tovrstnih obolenj, vloga in delo 
medicinske sestre v spirometričnem laboratoriju, predvsem pa pomen preventivnih akcij za 
zgodnje odkrivanje KOPB. 
 
Namen analitičnega dela je predstaviti analize spirometričnih meritev, opravljenih v 
preventivni akciji na svetovni dan KOPB, pri osebah, ki medicinsko še niso bile 
obravnavane. Da bi ugotovili morebitno povezanost med boleznijo KOPB in socialno-
ekonomskim statusom (v nadaljevanju SES), smo analizirali tudi SES vključenih v 
preventivno akcijo.  
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2 SPLOŠNA ANATOMIJA, HISTOLOGIJA IN FIZIOLOGIJA 
DIHAL 
 
Glavna naloga dihal je nenehna preskrba organizma s kisikom in odstranjevanje 
ogljikovega dioksida. Proces, v katerem dihala opravljajo to nalogo, imenujemo dihanje. 
 
Dihala anatomsko delimo na dva dela. Zgornji del sestavljajo nos, nosna votlina z 
obnosnimi votlinami in žrelo, spodnji del pa grlo, sapnik in pljuča. Funkcionalno se dihala 
delijo na prevodni del, kamor spadajo nosna votlina, žrelo, grlo, sapnik, bronhusi in 
terminalni bronhusi. V respiratornem delu, ki ga sestavljajo respiratorni bronhioli, alveolni 
vodi in alveoli, poteka izmenjava plinov (3).  
 
Zrak vstopa v nosno votlino skozi nosnici in potuje do žrela ter nato v grlo. Grlo povezuje 
žrelo s sapnikom, številni hrustanci v njem pa skrbijo, da je dihalna pot ves čas odprta. 
Konca hrustančnega obročka v sapniku premoščata fibroelastični ligament in gladka 
mišica, katere skrčenje povzroči zoženje svetline sapnika, kar olajša izkašljevanje sputuma.  
Sapnik se deli v desno in levo glavno sapnico, ki skupaj z žilami in mezgovnicami vstopata 
v pljučno lino (3). 
 
Pljuča so sestavljena iz bronhialnega vejevja, žilja in veziva. Desna pljuča so širša in nižja 
od levih. Skozi pljučno lino vstopi v pljuča glavna sapnica, ki se v desnih pljučih razcepi v 
tri veje – lobarne bronhuse, v levih pljučih pa v dve. Sapnici se v pljučih delita na 
bronhuse, le-ti pa dalje na bronhiole. Vsak terminalni bronhiol se razcepi v dva ali več 
respiratornih bronhiolov, v katerih se začne respiratorni del dihalnega trakta. Iz stene 
respiratornega bronhiola se bočijo posamezni pljučni mešički ali alveoli. Alveol je 
funkcionalna enota pljuč, prek katere poteka izmenjava plinov med krvjo in zrakom (3).  
Poprsnica je tanka, svetla serozna mrena, ki posebej ovija desna in leva pljuča. Delimo jo 
na drobovno poprsnico, visceralno plevro ali popljučnico, ki pokriva pljuča, in na stensko 
poprsnico, parietalno plevro, ki pokriva notranjost stene prsnega koša. Med popljučnico in 
stensko poprsnico je plevralni prostor, v katerem se nahaja majhna količina serozne 
tekočine, ki zmanjšuje trenje (3). 
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Za normalno mehaniko dihanja so potrebni še prsni koš, v katerem so pljuča (»pljučni 
meh«), nadzorni oz. dihalni center, ki se nahaja v možganih, in živci, ki prenašajo impulze 
v dihalne mišice (medrebrne mišice, diafragma) (4).  
 
Dihala imajo več nalog in najpomembnejša je zagotovo izmenjava plinov. Druge 
pomembne so t. i. nedihalne funkcije, med katere sodijo uravnavanje acido-bazičnega 
ravnovesja, spreminjanje angiotenzina I v angiotenzin II in filtriranje majhnih krvnih 
strdkov ter mehurčkov, ki nastajajo v venah (4). 
 
Prenos plinov v telesu je razdeljen na zunanje, notranje in celično dihanje. Ritem in 
globino dihanja uravnavajo ter nadzorujejo dihalni centri v možganih (3). 
 
Dihanje sestavljajo štiri stopnje (3):  
 pljučna ventilacija, pri kateri zrak vstopa v pljuča oz. iz njih izstopa,  
 izmenjava plinov med krvjo v pljučnih kapilarah in zrakom v pljučnih mešičkih 
(zunanje dihanje),  
 prenos plinov iz pljuč v tkiva in iz tkiv v pljuča, 
  izmenjava plinov med krvjo in celicami v tkivih (notranje dihanje), čemur sledi 
celično dihanje. 
 
Naloga zgornjih dihal je predvsem očiščenje vdihanega atmosferskega zraka različnih 
delčkov, ki so v njem. V nosu dlake in sluz grobo prefiltrirajo zrak, očiščenje pa se 
dokonča v bronhijih prek majhnih migetalk (cilije) in sluzi. Prek refleksnega mehanizma 
pri čiščenju pomagata tudi kašelj in kihanje (4).  
 
Druga pomembna naloga je, da se vdihani zrak prek dihalnih poti ogreje skoraj na telesno 
temperaturo in zelo ovlaži. Primer negativnega delovanja sta kajenje in odsotnost refleksa 
pri komatoznih bolnikih. Kajenje povzroča zavrtje migetalk na epitelu dihalnih poti in 
nabiranje sluzi, pri komatoznih bolnikih pa je kašelj odsoten, zato je treba dihalne poti 
čistiti z aspiracijo (4). 
 
Glavna naloga pljuč je pljučna ventilacija, pri kateri poteka prenos oz. izmenjava plinov.   
Pljučna ventilacija oz. predihanost je mehanski proces, sestavljen iz vdiha in izdiha.             
Med vdihom vstopa zrak, bogat s kisikom, v dihalno cev vse do pljučnih mešičkov.                    
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Pri tem se skrčijo trebušna prepona in zunanje medrebrne mišice, zato se prsna votlina 
razširi. Posledica je vdor zraka v pljuča, vse dokler zrak ni enak atmosferskemu.                     
Izdih je pri mirnem dihanju pasiven proces, ki nastane zaradi elastičnosti pljuč. Ko se 
trebušna prepona in zunanje medrebrne mišice sprostijo, se volumen pljuč zmanjša. 
Razlika v tlakih povzroči izstopanje zraka, bogatega z ogljikovim dioksidom, iz pljuč (3). 
 
Prostornina vdihanega zraka v mirovanju je okrog 500 ml, od tega pride v stik z mešički le 
350 ml, medtem ko se približno 150 ml zadrži v »mrtvem prostoru«, to je v dihalnih poteh, 
kjer ni izmenjave plinov (4). 
 
Dihanje ločimo na zunanje, notranje in celično dihanje. Celično dihanje poteka v samih 
celicah, ko kisik difundira v mitohondrije. Pri tem se tvori energija za številne celične 
procese, kisik pa se reducira v vodi. Izmenjava plinov med zrakom v mešičkih in pljučnimi 
kapilarami poteka prek dihalne oz. respiratorne membrane. Najpomembnejša dela dihalne 
membrane sta dva sloja celic, in sicer alveolarni epitelij ter kapilarni endotelij. Izmenjava 
plinov tako pri zunanjem kot pri notranjem dihanju poteka z difuzijo z mesta višje 
koncentracije na mesto nižje koncentracije plina, in to skozi krvno-zračno bariero (3, 4). 
 
Parcialni tlak kisika (pO2) v vdihanem zraku je 150 mm Hg, v pljučnih alveolih 95 mm Hg, 
v mešani venski krvi pa 40 mm Hg, zato se bo kisik v mešičkih hitro razširil (difuzija). 
Nasprotno je parcialni tlak ogljikovega dioksida (pCO2) v vdihanem zraku 0,2 mm Hg, v 
pljučnih alveolih 40 mm Hg in v mešani venski krvi 45 mm Hg (3, 4).  
 
Normalno se okoli 97 % kisika iz pljuč do tkiv prenaša vezanega na hemoglobin v 
eritrocitih, 3 % pa raztopljenega v plazmi in tekočini celic. Kisik se na hemoglobin veže 
reverzibilno. Vsak od štirih atomov železa v molekuli hemoglobina veže molekulo kisika – 
reakcija se imenuje oksigenacija. Na vezavo kisika na hemoglobin lahko vpliva tudi 
ogljikov monoksid (CO), ki ima enako vezavno mesto kot kisik, veže pa se s približno 
250-krat večjo afiniteto kot kisik. Kri odraslega človeka vsebuje približno 150 gramov 
hemoglobina na liter in vsak gram lahko veže 1,34 mililitrov kisika (5). 
 
Večina ogljikovega dioksida se prenaša v plazmi kot bikarbonatni ion (70 %) in le manjši 
del je vezan na hemoglobin – nastane karbaminohemoglobin (3, 5). 
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3 OBSTRUKTIVNE PLJUČNE BOLEZNI 
 
Obstruktivnih pljučnih bolezni je več, nekatere od njih, kot na primer KOPB, kronični 
bronhitis, pljučni emfizem in astma, pa si delijo mnoge skupne lastnosti. Bolezni 
označujejo naduha, kašelj in izkašljevanje, patofiziološko pa obstrukcija dihal. Kljub temu 
so te bolezni različne, z drugačno etiologijo, simptomatiko, diagnostiko, zdravljenjem, in 
ravno razlikovanje med njimi je nadvse pomembno. Spirometrična preiskava pljučne 
funkcije pa nam najbolj zanesljivo dokaže in diagnosticira vse navedene bolezni (6, 7). 
 
3.1 Kronična obstruktivna pljučna bolezen 
 
KOPB je izčrpavajoča bolezen, najpogosteje starejše populacije, ki povzroča znatno 
obolevnost in umrljivost. Zanjo je značilno postopno povečanje upora v dihalih, kar je 
posledica kroničnega bronhitisa in emfizema (6, 8).  
 
KOPB je multikomponentna bolezen, za katero so značilne strukturne spremembe dihalnih 
poti, propadanje alveolnih sten, okvara migetalk v sluznici dihalnih poti in vnetje, vse 
skupaj pa vodi v napredujočo zaporo dihalnih poti, ki je trajna in le deloma odpravljiva. 
Prva znaka, ki opozarjata na razvoj KOPB, sta jutranji kašelj in izkašljevanje, hujše težave 
pa večinoma nastopijo po 50. letu. Za bolezen so značilni tudi kratka sapa, dispneja ob 
naporu, kronični kašelj in povečano nastajanje sluzi ter izpljunkov (7, 9). 
 
KOPB se razvija na treh ravneh pljuč, in sicer hipersekretorni proces v velikih bronhijih 
(okrepljeno izkašljevanje), vnetni procesi v malih bronhijih (respiratorni bronhiolitis in 
fiksna zapora) ter destruktivni proces v alveolih (emfizem pljuč). Okvara pljučne funkcije 
ostane pri bolnikih s KOPB žal skoraj nepopravljiva (9, 10).  
 
Diagnostika in zdravljenje KOPB sta danes urejena za vse starosti po načelih Svetovne 
iniciative za KOPB (v nadaljevanju GOLD), kjer je ob postavljeni diagnozi KOPB naloga 
oceniti težavno stopnjo bolezni v stadijih I–IV glede na vrednosti forsiranega 
ekspiratornega volumna v prvi sekundi (v nadaljevanju FEV1) (11): 
 stopnja I: blaga = FEV1 ≥ 80 % norme, 
 stopnja II: zmerna = 50 % < FEV1 < 80 % norme, 
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 stopnja III: težka = 30 % ≤ FEV1 < 50 % norme, 
 stopnja IV: huda = FEV1 < 30 % norme ali FEV1 < 50 % norme plus kronična 
respiracijska insuficienca. 
 
Klinični znaki pri akutnem poslabšanju KOPB (v nadaljevanju apKOPB) so poleg 
značilnih za KOPB še uporaba dodatne dihalne muskulature, paradoksno dihanje, 
frekvenca dihanja nad 30 vdihov/min, pojav perifernih edemov, novonastala cianoza, 
napredujoča hiperkapnija, motnje spanja, utrujenost dihalnih mišic, motnje zavesti in 
odpovedovanje dihanja. Pomembno je vedeti, da so dejavniki, prisotni pri obolenju s 
KOPB, vpleteni tudi v patogenezo drugih bolezni, kot so kardio-vaskularne bolezni, 
osteoporoza, depresija (predvsem pri apKOPB), anemija in pljučni rak. Vzrok za apKOPB 
so bakterijske in virusne okužbe dihal ter hujša onesnaženost zraka, v 20–30 % pa ostane 
vzrok poslabšanja neidentificiran. Osnovni pogoj za postavitev diagnoze apKOPB je že 
predhodno postavljena diagnoza KOPB (7, 12).  
 
Kljub temu da se KOPB da preprečiti, se razširjenost še naprej povečuje, in to predvsem 
zaradi svetovne epidemije kajenja. Že pred več kot tridesetimi leti je postalo jasno, da bi z 
omejitvijo kajenja v dobršni meri zmanjšali pojavnost te bolezni, vendar ta v svetu še 
narašča (2, 6).  
 
Epidemiološke študije, ki jih je opravila Tušek - Bunc (2006), so pokazale, da ima 
približno 10 % odraslih težave s kroničnim kašljem, izkašljevanjem in dokazano 
obstrukcijo dihalnih poti. Razvite države, katerih študije to dokazujejo, se zavedajo, da so 
njihovi epidemiološki podatki nepopolni in da se dejansko stanje močno podcenjuje. Za 
epidemiološko sliko je značilno tudi naraščanje prevalence KOPB pri ženskah. Trenutno je 
46 % novoodkritih bolnikov ženskega spola, delež se še povečuje in skoraj že dosega 
tistega pri moških. Podatek, da se povečuje umrljivost zaradi KOPB pri mlajših od 65 let, 
je še posebej zaskrbljujoč. V veliki epidemiološki raziskavi v Veliki Britaniji so ugotovili, 
da je umrljivost bolnikov s KOPB višja kot umrljivost v splošni populaciji, kar velja tudi 
za bolnike z blažjo obliko KOPB. Preživetje žensk je v primerjavi z moškimi boljše, in to 
ne glede na stopnjo bolezni (6).  
 
Ocenjuje se, da je v Sloveniji 20000–30000 bolnikov s KOPB, od teh naj bi jih imelo 
približno 1500 hujše motnje dihanja. Za KOPB oboleva približno 5 % slovenskega 
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prebivalstva, zdravi pa se jih le 1 %. Zaradi KOPB vsako uro na svetu umre 250 ljudi, v 
Sloveniji pa 600 bolnikov letno. Po različnih ocenah naj bi KOPB do leta 2020 postala peti 
najpogostejši vzrok invalidnosti (7). 
 
Obolevnost in umrljivost sta po svetu in pri nas v tesni povezavi z izobrazbo ter SES 
bolnika. Glavni vzrok smrti bolnikov s KOPB je odvisen od stopnje zožitve dihalnih poti. 
Pri blagi in zmerni stopnji KOPB so pljučni rak ter kardio-vaskularne bolezni odgovorni za 
dve tretjini vseh smrti. Pri napredovani stopnji KOPB pa je glavni vzrok smrti respiratorna 
bolezen (apKOPB, pljučnica, pljučna embolija, fibrotoraks) (13, 14).  
 
Kot pri drugih kroničnih boleznih je tudi pri KOPB priporočljivo, da se vodi register 
bolnikov (7). 
 
KOPB je povezana z ogromnimi stroški zdravljenja v zdravstvenem varstvu in predstavlja 
enega od večjih problemov v javnem zdravstvu. Celotno ekonomsko breme vseh stroškov, 
povezanih z ambulantno obravnavo in zdravljenjem bolnikov s KOPB, se v Evropi 
ocenjuje na 4,7 milijarde evrov na leto, svetovno breme bolezni pa naj bi se še naprej 
povečevalo. KOPB naj bi bila do leta 2020 tretji najpogostejši vzrok smrti (7, 8). 
 
Raziskava, ki so jo opravili Grzetič - Romčevič, Šonc in Devčič (2011), med drugim 
prikazuje stopnjo ponovnih hospitalizacij pri bolnikih s KOPB. Vključevala je 163 
bolnikov, ki so bili zaporedno hospitalizirani zaradi apKOPB med januarjem in 
decembrom 2009. Ugotovili so, da so imeli bolniki v povprečju kar 2,1 ± 1,0 predhoden 
sprejem zaradi KOPB v tem letu, kar posredno vpliva na višino stroškov zdravljenja (15). 
 
Vzrok pljučni okvari je v več kot 80 % vdihavanje cigaretnega dima (7, 16). Cigaretni dim 
pa nikakor ni edini dejavnik za nastanek KOPB, kar je prepričljivo potrdila obsežna 
mednarodna epidemiološka raziskava Buista s sodelavci (2007), ki je potekala v dvanajstih 
raziskovalnih centrih, v katero so vključili 9.425 oseb. Iz raziskave je razvidno, da so za 
razvoj KOPB nedvomno pomembni tudi poklicna izpostavljenost iritantom, plinom in 
param, domača izpostavljenost izgorevanju biomas, tuberkuloza ter pasivno kajenje. 
KOPB je lahko povzročena (tudi) s kroničnimi imunskimi odzivi, sproženimi s kroničnim 
(virusnim) infektom. Avtorji raziskave domnevajo, da ima morda KOPB elemente 
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avtoimune bolezni, kjer sodelujejo s cigaretnim dimom okvarjene (apoptotične) celice 
endotelija kot avtoantigeni (17).  
 
Najbolj znan genetski dejavnik ogrožanja je redko dedno pomanjkanje alfa 1-antitripsina 
(v nadaljevanju AAT). Prezgoden in pospešen razvoj emfizema ter upad pljučne funkcije 
se pojavljata pri številnih kadilcih in nekadilcih s hudim pomanjkanjem tega encima, 
čeprav kajenje nevarnost bistveno poveča (18).  
 
Vzroki pri apKOPB so bakterijske in virusne okužbe dihal ter hujša onesnaženost zraka, v 
20–30 % pa vzrok poslabšanja ostane neidentificiran. ApKOPB so bolj pogosta pri 
bolnikih s hudo ali zelo hudo obliko KOPB (12). 
 
Diagnostika obstruktivnih pljučnih bolezni se začne s temeljito anamnezo, ki vključuje 
simptome, zgodovino kajenja, izpostavljenost pljuč dražilcem in fizični pregled, ki 
vključuje poslušanje pljuč med dihanjem. Diagnostične preiskave vključujejo rentgensko 
slikanje, CT prsnega koša, s čimer se lahko ugotovijo dejavniki za poslabšanje bolezni, kot 
na primer pljučnica ali kongestivno srčno popuščanje, in plinska analiza arterijske krvi. 
Postavitev diagnoze pri vseh naštetih boleznih določimo s preiskavo pljučne funkcije ali  
spirometrijo. Če s spirometrijo zaznamo obstrukcijo, je treba opraviti še bronhodilatatorni 
test (9, 12). 
 
Prvi ukrepi zdravljenja bolezni bi morali biti prenehanje kajenja pri kadilcih, izogibanje 
drugim dejavnikom tveganja in tudi cepljenje proti gripi. Ob blagi obliki bolezni pulmolog 
predpiše uporabo kratkodelujočih bronhodilatatorjev po potrebi, v obdobju srednje 
napredovale KOPB se po sedaj veljavnih smernicah GOLD predpišejo dolgodelujoči 
bronhodilatatorji, če pa je nastala huda oblika KOPB, pa se le-tem dodajo še inhalacijski 
kortikosteroidi (v nadaljevanju IKS) (11).  
 
Pomembno je preveriti bolnikovo tehniko uporabe inhalacijskih preparatov, saj mora biti 
brezhibna, sicer zdravila v njih ne bodo pomagala. Pri apKOPB prideta na vrsto trajno 
zdravljenje s kisikom na domu (v nadaljevanju TZKD) in neinvazivna mehanična 
ventilacija (v nadaljevanju NIMV), v skrajnih primerih operativni poseg (9, 12). 
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Če se opremo na izsledke šestletne raziskave TORCH, ki je prva tako obširno zajela 
bolnike KOPB težke in hude stopnje, vidimo, da je redno inhaliranje kombinacije 
dolgodelujočega bronhodilatatorja in IKS kar četrtini vseh obolelih močno dvignilo 
kakovost življenja. To se meri tudi po standardiziranem in natančno izdelanem 
respiratornem vprašalniku St. Georgea (v nadaljevanju SGRQ). Raziskava TORCH je 
pokazala, da ustrezno zdravljenje teh težkih bolnikov lahko pomembno izboljša njihova 
življenja, delovanje pljuč in tudi zmanjša število poslabšanj bolezni. V zdravljenje 
vključujemo tudi respiratorno rehabilitacijo (11). 
  
Številne multicentrične retrospektivne študije dokazujejo, da se z vključevanjem bolnikov 
v rehabilitacijo izboljša njihova kakovost življenja, zmanjša pogostost recidivov, ki 
potrebujejo bolnišnično ali ambulantno zdravljenje, skrajša obdobje nesposobnosti za delo 
v službi in doma in zmanjša poraba zdravil (19). 
 
Programi respiratorne rehabilitacije so vedno bolj priljubljeni, predvsem pri bolnikih s 
KOPB. Analize in ocene bolnikov, ki se vključijo v proces rehabilitacije, kažejo, da ti 
programi izboljšajo telesno zmogljivost, zmanjšajo simptome in izboljšajo kakovost 
življenja pri bolnikih s KOPB (20).  
 
Znanstvene osnove pljučne rehabilitacije je postavilo ameriško torakalno društvo (ATS; 
angl. American Thoracic Society). V smernicah za pljučno rehabilitacijo je izpostavilo 
multidisciplinaren pristop s poudarkom na zdravstveni vzgoji, psihosocialni in vedenjski 
obravnavi (21, 22). 
 
Pljučna rehabilitacija zahteva sodelovanje in dostopnost različnih zdravstvenih vej, ki jih 
usposobljena ekipa vključi v vsestransko povezan program, oblikovan za vsakega 
posameznega bolnika. Rehabilitacijsko ekipo vodi specialist pulmolog, vanj pa se 
vključujejo usposobljen fizioterapevt, medicinska sestra, psiholog, nutricionist in po 
potrebi tudi drugi profili strokovnjakov. Tako k fizičnemu treningu sodi še vrsta drugih 
dejavnosti, kot so zdravstvena vzgoja o bolezni s poudarkom na samopomoči, fizioterapija 
z retreningom dihanja, vadba respiratornih mišic, sproščanje in čiščenje dihalnih poti, 
prehransko svetovanje, delovna terapija ter psihosocialna obravnava (21). 
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V Sloveniji imamo program pljučne rehabilitacije, ki je specifičen za naš prostor. Program 
se v Bolnišnici Sežana izvaja v posebnih klimatskih pogojih, in sicer v kraški jami. 
Rezultati bolnikov, ki so se vključili v program pljučne rehabilitacije v Bolnišnici Sežana, 
so pokazali izboljšanje pljučne funkcije, zmanjšanje intenzivnosti vnetnih procesov, 
zmanjšanje nespecifične bronhialne preodzivnosti, izboljšala se jim je kakovost življenja, 
zmanjšala se je pogostost poslabšanj, posledično hospitalizacij, in število bolniških 
izostankov z dela in iz šole, zmanjšala se je tudi poraba zdravil, povečala pa sta se 
ozaveščenost in znanje o bolezni. Na letnem nivoju je v program vključenih do 150 
bolnikov iz cele Slovenije (19). 
 
Raziskav, ki jo je opravila Murnik - Gregorin (2008), je bila izvedena pri 34 bolnikih, ki so 
opravili 3–4 tedne trajajočo rehabilitacijo v Bolnišnici Golnik, je potrdila, da se bolniki z 
napredovano KOPB dobro odzovejo že na enostavne ukrepe mišične moči. Na podlagi 
navedenih vprašalnikov in meritev je bilo ugotovljeno, da sta se pričakovano izboljšali 
vrednosti maksimalnega inspiratornega pritiska (MIP) in maksimalnega ekspiratornega 
pritiska (MEP). Pri bolnikih se je kljub temu, da niso dosegli sprememb v dihalnih 
volumnih, zmanjšal občutek težke sape, posledično se je zaradi boljše telesne 
pripravljenosti in tudi manjših težav z dihanjem povečala prehojena razdalja v šestih 
minutah (22).  
 
Trenutno je v obstoječi literaturi na voljo le malo dokazov, ki bi opredelili najboljše možne 
kandidate za pljučno rehabilitacijo. Zdi se logično, da se intuitivno izberejo bolniki s slabo 
telesno zmogljivostjo, s periferno mišično oslabelostjo in tisti v povezavi s hudimi 
simptomi KOPB ter slabo kakovostjo življenja. Prihodnje študije, s katerimi bi poskušali 
opredeliti najboljše možne kandidate za pljučno rehabilitacijo, je treba še opraviti (20). 
 
3.2 Pljučni emfizem  
 
Emfizem pljuč je definiran kot povečanje prostornine zračnih prostorov distalno od 
terminalnih bronhiolusov zaradi dilatacije alveolov ali propada alveolarnih sten z dispnejo 
in sodčasto oblikovanim toraksom ter je brez očitnih fibroz (23, 24).  
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Z razpadanjem pljučnih mešičkov se tvorijo večje zračne votline, ki jim rečemo pljučni 
emfizem. V razpadlih, emfizemskih pljučih kisik vedno slabše prehaja v kri, zato imajo 
bolniki s KOPB vse manj kisika v krvi, kar resno prizadene telesne organe. Emfizem je 
ireverzibilna okvara pljuč, ki s funkcionalnega stališča povzroča hiperinflacijo in moteno 
mehaniko dihanja. Bolniki imajo dispnejo, ki močno slabša kakovost njihovega življenja 
(25, 26). 
Poznamo štiri vrste pljučnih emfizemov (27):  
 centroacinarni emfizem – CAE nastane zaradi kajenja cigaret. Značilni so 
emfizemski prostori, iz katerih nastanejo velike emfizemske bule;  
 panacinarni emfizem – PAE nastane zaradi deficita AAT. Lokalizira se v spodnjih 
pljučnih lobusih;  
 paraseptalni (periacinarni) emfizem. Zanj so značilni povečani zračni prostori pod 
plevro in ob vezivnem tkivu sept. Lahko povzroči spontani pnevmotoraks;  
 iregularni emfizem nastane po vnetju v pljučih ob brazgotinah in lahko prizadene 
kateri koli del respiratornih bronhiolov. 
 
Poleg prenehanja kajenja, optimalne medikamentozne terapije ob pomanjkanju zraka, 
TZKD, zmanjševanja pljučnega volumna in NIMV se ob napredovani obliki pljučnega 
emfizema strokovnjaki poslužujejo tudi zdravljenja s kirurškim posegom in 
bronhoskopskim zmanjšanjem pljučnega volumna (28). 
 
3.3 Kronični bronhitis 
 
Kronični bronhitis je progresivna, ponavljajoča se vnetna bolezen spodnjih dihalnih poti 
oz. kronično vnetje sapnic, ki traja najmanj tri mesece na leto dve leti (ali več) zapored (18, 
29). Prizadene 10–20 % odraslega prebivalstva in je pogostejši pri moških ter starejših od 
40 let (29, 30). Morfološke značilnosti so hiperplazija čašic in zadebeljena bazalna 
membrana v bronhialnem epiteliju, hipertrofija gladkih mišic v stenah dihalnih poti in 
hiperplazija submukoznih žlez z razširitvijo žleznih izvodil (31). Najpogostejši vzroki zanj 
so kajenje, onesnažen zrak, okužbe dihal. Redkeje je vzrok dedno pomanjkanje encima 
AAT (29).  
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Kronični bronhitis je stanje, povezano s čezmerno produkcijo traheobronhialne sluzi in 
posledičnim dolgotrajnim kašljem ter izkašljevanjem. Težko dihanje, najprej pri naporu, 
kasneje tudi v mirovanju, se pojavi pri bolnikih z zožitvijo dihalnih poti (32, 30).               
Pri bolnikih z napredovanim kroničnim bronhitisom so pogosti utrujenost in znaki dihalne 
odpovedi ter prizadetosti srca. Pri akutnem poslabšanju bolezni zaradi bakterijske okužbe 
bolnik več kašlja, izkašljuje povečano količino gnojnega izmečka in težje diha (29). 
 
3.4 Astma  
 
Astma je nedvomno heterogena bolezen z mnogimi kliničnimi, biokemičnimi, celičnimi ali 
genomskimi fenotipi ali genotipi, katerih klinični pomen še nikakor ni pojasnjen (33). 
Astmo označuje posebno vnetje dihalnih poti. Nasledki tega vnetja se kažejo kot simptomi 
astme, reverzibilna zapora bronhijev, bronhialna preodzivnost in zvečana cirkadialna 
variabilnost zapore dihal. V sklopu astmatskega vnetja se pojavi bronhialna preodzivnost, 
kar pomeni, da se gladke mišice bronhijev na različne dražljaje skrčijo bistveno hitreje in v 
večji meri kot pri zdravih ljudeh. Bronhospazem povzroči zaporo dihal oz. bronhijev, ki 
popusti spontano ali zaradi vpliva zdravil (34).  
 
Bolezen razdelimo na tri fenotipske oblike, in sicer na dobro kontrolirano, delno 
kontrolirano in nekontrolirano obliko. Od same oblike je odvisno zdravljenje. Astma 
predstavlja pomembno breme, in to ne samo zaradi zdravstvenih stroškov ter izgube 
delovnih dni, ampak tudi zaradi slabše kakovosti življenja (35). 
 
Bronhialna astma je najpogostejša kronična bolezen otrok in mladostnikov (36).      
Epidemija astme se je začela konec 20. stoletja v industrializiranih državah. Smrtnost 
zaradi astme je stabilna in relativno majhna, nakar prevalenca in incidenca naraščata s 
pojavljanjem modernega načina življenja. Z zvišanjem deleža ljudi, ki živijo v urbanih 
okoljih, naj bi do leta 2025 pridobili dodatnih 100 milijonov astmatikov. Po podatkih 
Zdravstvenega statističnega letopisa Inštituta za varovanje zdravja Republike Slovenije 
(IVZ) 2010 astma ni na seznamu prvih petih najpogostejših vzrokov obolevnosti (35).               
V Sloveniji naj bi prevalenca znašala 129.000 bolnikov (6,45 %), od tega naj bi pri otrocih 
znašala do 30 %, pri odraslih pa do 5 %. V Sloveniji se pojavlja pri 12–15 % mladih do 18 
leta (33, 36).  
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Osnovni vzrok vnetja je neznan. Astma je obstruktivna pljučna bolezen, ki je pri otrocih v 
več kot 90 % povezana z alergijo. Vzrok za astmo so lahko oteževalne okoliščine, ki 
vključujejo okoljsko izpostavljenost alergenom (na primer pršice, hišni in cvetni prah), 
poklic, zdravila, fizična aktivnost, virusne okužbe zgornjih dihal, stres, menstruacijski 
ciklus, prašni delci v zraku in kemikalije. Bolniki z astmo pogosteje obolevajo zaradi 
virusnih okužb in posledičnih poslabšanj dihanja zaradi pomanjkljivega primarnega 
imunskega odgovora respiratornih epitelnih celic oz. zmanjšane tvorbe interferonov v teh 
celicah (34, 36, 37). 
Simptomi astmatskega vnetja v dihalnih poteh so epizode suhega kašlja, težko dihanje ali 
stiskanje v prsnem košu, piskanje, povečana odzivnost dihalnih poti na nespecifične 
dražljaje in produkcija goste sluzi (36).  
 
Po smernicah Svetovne iniciative za astmo (GINA) dobro kontrolirano astmo zdravimo z 
olajševalci, delno in slabo kontrolirano pa s protivnetnimi zdravili, ob poslabšanjih z 
olajševalci (35).  
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4 SPIROMETRIJA 
 
Spirometrija je temeljna, neinvazivna funkcijska preiskava pljučne funkcije, ki v grobem 
zajema vse glavne mehanične lastnosti pljuč. Zapis, ki ga dobimo pri merjenju s 
spirometrijo, imenujemo spirograf. Prvi vodni spirometer je izdelal angleški zdravnik John 
Hutchinson pred več kot sto leti. Danes je ta preiskava široko dostopna, tudi tehnika 
merjenja se je spremenila in izpopolnila, zato so aparati poleg volumnov sposobni meriti 
tudi pretoke zraka (38).  
 
Preiskava je v Sloveniji relativno dobro dostopna in omogoča zgodnje odkrivanje 
obstruktivnih in restriktivnih motenj dihanja. Obstrukcija dihal v pulmologiji pomeni 
povečano upornost dihalnih poti in s tem oviranje pretoka zraka. Vzrok je običajno zoženje 
dihalnih poti, posledično pa bolnik vdihne manj zraka in v arterijsko kri pride manj kisika. 
Za razliko od obstruktivnih bolezni pride pri restrikciji dihal do zmanjšanja pljučnih 
volumnov (39). 
 
Spirometrija se v Sloveniji večinoma izvaja v dispanzerjih medicine dela, pulmoloških 
ambulantah (v zdravstvenih domovih in zasebnih ambulantah) in specializiranih 
bolnišničnih oddelkih za pljučne bolezni. V zadnjem času se povečuje število medicinskih 
sester v splošnih ambulantah in zdravnikov družinske medicine, ki se udeležujejo 
usposabljanja za izvajanje spirometrije (40). 
 
4.1 Vloga in pomen izvajanja spirometrije 
 
Spirometrija je najboljši način za odkrivanje prisotnosti obstrukcije dihalnih poti in 
zgodnje odkrivanje bolezenskega dogajanja v dihalnih poteh. Glavni namen uporabe 
spirometrije pri odkrivanju KOPB je, da potrdi prisotnost obstrukcije dihalnih poti, potrdi 
razmerje FEV1 / FVK < 0,7 po bronhodilatatorju, opredeli Tiffneaujev indeks resnosti 
bolezni, pomaga razlikovati in prepoznavati med astmo in KOPB, odkrije KOPB na 
podlagi dejavnikov tveganja, pretežno cigaretnega dima, neodvisno od respiratornih 
simptomov (sistematsko presejanje kadilcev), omogoča spremljanje napredovanja bolezni, 
pomaga pri oceni odziva na zdravljenje in pri oceni prognoze in dolgoročnosti preživetja 
ter preprečuje napačno zdravljenje v primeru, da je vrednotenje izvida normalno in se 
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izloči obolenje s KOPB. Vloga spirometrije vključuje tudi merjenje prisotnosti in resnosti 
omejevalnih napak pljuč, pregled delavcev v nevarnih poklicnih okoljih (prepoznavanje 
poklicnih bolezni), preventivne preglede pred zaposlitvijo (sistematika) in presojo 
primernosti v primeru potapljanja (41). 
 
4.2 Spirometrija na primarni ravni 
 
Zdravnik družinske medicine bi moral praviloma izvesti ali napotiti na test pljučne funkcije 
dolgoletne kadilce, posebej tiste z znaki kroničnega bronhitisa in/ali dispneje ob naporu. V 
Sloveniji je spirometrija dostopna v vseh zdravstvenih domovih v okviru dispanzerjev 
medicine dela in v specialističnih pulmoloških ambulantah (40). 
 
Uspeh obravnave bolnika zagotavljajo štirje kriteriji (42): 
 postavitev diagnoze,  
 zgodnje odkrivanje bolezni (vsi bolniki z anamnezo kroničnega kašlja, izpljunkom 
in izpostavitvijo dejavnikom tveganja morajo opraviti spirometrijo, tudi če ne 
navajajo dispneje), 
 zmanjševanje in odstranjevanje dejavnikov tveganja,  
 vodenje bolnika s stabilno boleznijo in ob poslabšanju bolezni. 
 
Ker je KOPB kompleksna bolezen, zahteva večplastno oceno bolnika. Z večplastno oceno 
bolnika bolje opredelimo njegovo zdravstveno stanje in prognozo bolezni. V ta namen se 
uporablja »BODE« indeks, ki vključuje (43):  
 FEV1 (obstrukcija), 
 oceno telesne zmogljivosti s 6-minutnim testom hoje (6-MTH), 
 oceno dispneje z modificirano MRC (angl. Medical Research Council) lestvico, 
 določitev indeksa telesne mase (ITM = telesna teža (kg) / telesna višina2 (m2)). 
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5 ZGODNJE ODKRIVANJE KOPB   
 
Zgodnje odkrivanje KOPB je ključ do uspešnega zdravljenja te bolezni. Univerzalnega 
odgovora, kako bi bolnike s KOPB odkrili v zgodnejših stopnjah te bolezni, še ni. Ključni 
problem je, da bolniki pogosto sami ne iščejo pomoči in jih je treba k temu spodbuditi, saj 
se večina ne zaveda resnosti simptomov. Načinov, kako najlažje priti do bolnikov, da se 
vključijo v obravnavo, je več (44).  
 
Vprašalniki so praviloma zasnovani na odkrivanju zgodnjih simptomov in rizičnih 
dejavnikov bolezni. Najdemo jih tudi na spletu v povezavi z različnimi forumi. Pomembno 
je, da so validirani, kar zagotavlja njihovo preverjenost in uporabnost. Smiselno bi jih bilo 
uporabljati tudi v splošnih ambulantah in ambulantah medicine dela, kot jih praviloma 
uporabljajo v specialističnih pulmoloških ambulantah. Vprašalniki so v pomoč kot 
presejalna metoda za prepoznavanje bolnikov s povečanim tveganjem za nastanek bolezni. 
Med vprašalniki za oceno kakovosti življenja se največkrat uporabljata SGRQ in 
enostavnejši CAT (44). 
 
Presajalne spirometrije se pri nas izvajajo v največjem obsegu v okviru dneva KOPB oz. 
dneva spirometrije, ko na različnih lokacijah po Sloveniji ob nadzoru strokovnjakov 
izvajajo meritve pljučne funkcije. Glede na sorazmerno pogostnost pojava KOPB pri 
kadilcih bi bilo smiselno pozvati tiste, ki kadijo, da opravijo preiskavo pljučne funkcije 
(44). 
 
Tudi s testi telesne zmogljivosti lahko pridemo do bolnikov s KOPB.  Kljub 
asimptomatskemu poteku v zgodnjem obdobju bolezni se je v zadnjem času pokazalo, da 
se maksimalna telesna zmogljivost že v zelo zgodnji stopnji bolezni pomembno zmanjša 
(44).  
 
Izredno pomembno je informiranje populacije o KOPB. Kadilci se pogosto ne zavedajo, da 
lahko zbolijo za hudo obstruktivno pljučno boleznijo. Večina jih sploh ne ve, kaj KOPB je, 
in še manj, kakšni so zgodnji znaki te bolezni. Bolniki bodo imeli od zdravljenja korist le, 
če KOPB prenehamo zanemarjati, ji posvetimo več pozornosti ter spodbujamo odkrivanje 
in zdravljenje, saj je ravno KOPB najpogosteje bolezen kadilcev (18, 25). 
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Treba je vložiti še več napora, da bi se ljudi čim bolje poučilo o naravi bolezni, razlogih 
zanjo, in jih na ta način odvrniti od kajenja, tiste, ki že kadijo, pa spodbuditi k prenehanju 
in diagnostiki zgodnjih oblik bolezni (44).  
 
Temeljno poslanstvo Evropske mreže društev bolnikov s KOPB (v nadaljevanju ENCPA) 
je ozaveščanje o KOPB, njenih vzrokih, bolezenskih težavah in napredujoči naravi. Deluje 
v sklopu Evropske federacije bolnikov z boleznimi dihal (EFA) in je delovna skupina za 
sodelovanje med evropskimi društvi bolnikov s KOPB, med katere spada tudi Društvo 
pljučnih in alergijskih bolnikov Slovenije (45).  
 
Osrednji cilji ENCPA (45): 
 zagotoviti in izboljšati kakovost življenja bolnikov s KOPB, 
 povečati znanje o bolezni in izboljšati podporo ter zdravljenje bolnikov s KOPB v 
Evropi, 
 povečati pričakovanja bolnikov in s tem izboljšati zdravljenje KOPB, 
 povečati razumevanje KOPB v javnosti, 
 povečati ozaveščenost o stroških KOPB in spodbuditi zdravstveno osebje in osebe, 
ki odločajo o zdravstveni politiki, k večji zavzetosti za izboljšanje odkrivanja, 
obvladovanja in preprečevanja bolezni, med drugim s programi za opuščanje 
kajenja, 
 spodbujati sodelovanje z društvi bolnikov s KOPB po vsem svetu, 
 uresničiti zastavljene cilje s povezovanjem s ključnimi pristojnimi osebami in 
organizacijami, 
 zavarovati prihodnje generacije pred KOPB. 
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6 PREVENTIVNE AKCIJE ZA ZGODNJE ODKRIVANJE KOPB  
 
Ključ do uspešnega zgodnjega odkrivanja KOPB so predvsem preventivne akcije, v katerih 
se izvajajo presajalne spirometrije (44).  
 
6.1 Svetovni dan spirometrije 
 
Prvi svetovni dan spirometrije je potekal 14. oktobra 2010 v okviru Leta pljuč (angl. Year 
of the Lung), razglašenega s strani Svetovne zdravstvene organizacije (v nadaljevanju 
SZO). V Sloveniji sta to akcijo, v kateri se je izvajalo testiranje pljučne funkcije in 
alergološko testiranje s kožnimi vbodnimi testi, načrtovala Bolnišnica Golnik in Združenje 
pulmologov Slovenije (46).  
 
Akcija Svetovni dan spirometrije je bila le del svetovne akcije za odkrivanje bolezni pljuč, 
v kateri se je v celoti na ta dan opravilo več kot 102.000 spirometrij. V enem dnevu je bilo 
v Sloveniji opravljenih 838 spirometrij in 497 kožnih testov. Povprečna starost pregledanih 
oseb je bila 56 let, od tega je bilo 45 % moških in 55 % žensk. Kar 141 (16,7 %) je bilo 
takih, ki za svojo okvaro pljuč še niso vedeli, in 89 (18 %) takih, ki imajo še neodkrito 
preobčutljivost na najbolj pogoste alergene. Daleč največji odziv je bil v Celju, kjer si je 
delovanje pljuč pomerilo kar 285 preiskovancev. Na vseh mestih je bilo opaženo, da so 
ljudje vedeli za omenjeno akcijo in so si prav s tem namenom prišli testirat pljuča (47). 
 
6.2 Svetovni dan KOPB  
 
Prvi svetovni dan KOPB je potekal leta 2002. Od takrat dalje vsako leto organizatorji v več 
kot 50 državah po vsem svetu izvajajo aktivnosti, namenjene ozaveščanju in izobraževanju 
o KOPB. Svetovni dan KOPB poteka vsako leto drugo ali tretjo sredo v mesecu novembru, 
organizira pa ga GOLD v sodelovanju s strokovnjaki zdravstvenega varstva in skupinami 
bolnikov s KOPB po vsem svetu. GOLD vsako leto tudi izbere temo in koordinira pripravo 
ter distribucijo materialov in virov za svetovni dan KOPB. Svetovni dan KOPB je 
dejavnost, ki je organizirana v vsaki državi z zdravstvenimi delavci, vzgojitelji in 
predstavniki javnosti, ki želijo, da bi zmanjšali breme KOPB (48).  
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V Sloveniji svetovni dan KOPB organizirata Bolnišnica Golnik in Bolnišnica Sežana.           
Cilj večletne raziskave, ki so jo ob dnevih KOPB opravili Grzetič - Romčevič, Devčič in 
Šonc (2011) med januarjem 2003 in decembrom 2008 v Bolnišnici Sežana, je bil ugotoviti, 
kako pomembno je spirometrično testiranje za zgodnje odkrivanje KOPB. V preiskavo je 
bilo vključenih 770 oseb (414 žensk in 356 moških). Na testiranje so bili udeleženci 
pozvani prek medijev. Rezultati so pokazali, da ima 16,2 % oseb okvarjeno delovanje 
pljuč. Od tega jih je 10,2 % imelo obstruktivne motnje ventilacije. Identificirali so 79 
posameznikov s KOPB. 40,5 % oseb s KOPB je bilo starejših od 70 let. Večina 
posameznikov s KOPB je bilo moških (74,6 %). 90 % bolnikov s KOPB je bilo kadilcev. 
Blago fazo bolezni KOPB je imelo 52 % bolnikov, 34 % jih je imelo zmerno fazo, 14 % pa 
hudo. Pri 92 % bolnikov s KOPB (72/79) ta predhodno ni bila diagnosticirana. 
Ugotovljeno je bilo, da je s spirometričnim testiranjem bolnikov mogoče odkriti KOPB že 
v zgodnjih fazah bolezni (49). 
 
6.3 Svetovni dan brez tobaka 
 
SZO je leta 1987 razglasila 31. maj za svetovni dan brez tobaka. Vodilna tema v letu 2011 
je bila »Okvirna konvencija SZO za nadzor nad tobakom«. Okvirna konvencija SZO za 
nadzor nad tobakom zavezuje države, ki jo ratificirajo, da v svojih zakonodajah in 
nacionalnih strategijah sprejmejo ukrepe za zmanjševanje povpraševanja po tobaku. 
Slovenija je konvencijo ratificirala že 26. januarja 2005 (50). 
 
SZO ocenjuje, da kadi približno ena tretjina svetovne odrasle populacije ali približno 1,1 
milijarde ljudi. Epidemija tobaka ubije skoraj 6 milijonov ljudi vsako leto, od tega več kot 
5 milijonov kadilcev in bivših kadilcev ter več kot 600.000 pasivnih kadilcev. Po visokem 
krvnem tlaku je uporaba tobaka največji prispevek k epidemiji nenalezljivih bolezni, kot so 
srčni napad, kap, rak, emfizem in KOPB, kar predstavlja 63 % smrtnih žrtev. Kadilci so 
bolj dovzetni tudi za nekatere nalezljive bolezni, kot sta tuberkuloza in pljučnica (51, 52).  
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6.4 Namen preventivnih akcij za zgodnje odkrivanje KOPB 
 
Glavni namen je dvigniti ozaveščenost javnosti o zdravju in bolezni dihal, motivirati ljudi s 
težavami dihanja za testiranje delovanja pljuč, prikazati pomembnost zgodnjega odkrivanja 
okvare v delovanju pljuč, opredeliti pomen težav z dihali pri ljudeh, ki zaradi tega še niso 
obiskali zdravnika, izboljšati diagnostiko pljučnih bolezni in s publiciteto prispevati k večji 
ozaveščenosti populacije za skrb za zdrava pljuča. Namen je tudi, da se ljudem, ki si želijo 
testirati delovanje svojih pljuč, to omogoči v okolju izven bolnišnice ali ordinacije svojega 
zdravnika. Prav tako je namen ozaveščanje ljudi o KOPB in izboljšanje nege pri bolnikih s 
tovrstnim obolenjem po vsem svetu (46, 48). 
 
Osnovni namen Okvirne konvencije SZO za nadzor nad tobakom je okrepitev ukrepov za 
omejevanje epidemije rabe tobaka, kamor med drugim sodijo zaščita pred izpostavljenostjo 
tobačnemu dimu v zaprtih javnih prostorih, vzgoja, nadzor, obveščanje in ozaveščanje 
javnosti o škodljivosti tobačnih izdelkov za zdravje, vsestranska prepoved ali omejitev 
vsakršnega tobačnega oglaševanja, promocije ali sponzorstva ter zdravljenje odvisnosti od 
tobaka in prenehanje kajenja (50). 
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7 VLOGA MEDICINSKE SESTRE V SPIROMETRIČNEM 
LABORATORIJU 
 
V Sloveniji se srečujemo s premajhnim številom dovolj usposobljenih medicinskih sester 
na osnovni ravni za izvajanje spirometrije, čeprav je izobraževanje zanje organizirano. 
Nadomeščanje medicinske sestre na šolanju in plačilo šolnine je prepuščeno iznajdljivosti 
zdravstvene ustanove oz. posamezniku, vendar je razumljivo, da ni potrebe po dodatnem 
izobraževanju zdravstvenega kadra, če se v zdravstveni ustanovi spirometrija ne izvaja. 
Spirometrija namreč zahteva dobro usposobljenega in motiviranega asistenta, to pa je 
običajno prav medicinska sestra, ter precejšen napor in prizadevanje tudi s strani bolnika 
(40, 53). 
 
7.1 Potrebna znanja medicinske sestre v spirometričnem laboratoriju 
 
Medicinska sestra za izvajanje spirometrije obvezno potrebuje dodatno izobraževanje in 
usposabljanje. V ta namen je v Bolnišnici Golnik kot terciarni ustanovi vsako leto 
organizirano izobraževanje, imenovano »Astma šola«, ki se ga lahko udeležijo medicinske 
sestre in zdravniki družinske medicine oz. splošni zdravniki. V tem sklopu udeleženci 
pridobijo osnovno in dopolnilno znanje oz. svoje znanje na področju bolezni dihal 
poglobijo in izboljšajo. V sklopu omenjenega izobraževanja se obravnava tudi spirometrija 
z vsemi postopki njene izvedbe in interpretacijo izvida (54). 
 
Medicinska sestra v spirometričnem laboratoriju naj bi imela določena specifična znanja 
(54, 55): 
 splošno znanje anatomije in fiziologije respiratornega sistema,  
 znanje o dejavnikih tveganja, simptomih in znakih, preprečevanju in zdravljenju 
pljučnih bolezni, katerih končna diagnoza se postavi s spirometrijo, 
 znanje o funkciji in uporabi spirometra ter postopkih priprave spirometra, 
 znanje o edukaciji bolnika, pripravi bolnika na spirometrijo in dajanju ustreznih 
navodil bolniku, 
 znanje o pravilnem izvajanju spirometričnih meritev, 
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 znanje o pregledu in pripravi spirometričnega izvida za nadaljnje vrednotenje 
izvida, ki ga opravi zdravnik.  
 
Spirometrija kot preiskava ni zahtevna, vendar pa mora medicinska sestra, ki dela v 
spirometričnem laboratoriju, pred samo preiskavo sprva poznati indikacije za izvedbo 
meritve pljučne funkcije, ki so (6):  
 prisotnost simptomov piskanja v prsnem košu,  
 nočna dispneja ali dispneja ob naporu,  
 napad kašlja,  
 težave pri jemanju določenih zdravil (na primer β-blokatorji, aspirin) itd.  
 
Medicinska sestra naj bi prav tako poznala priporočila ameriškega nacionalnega 
zdravstvenega izobraževalnega programa NLHEP (angl. National Health Education 
Program), po katerih naj bi zdravniki družinske medicine sistemsko izvajali spirometrijo 
pri vseh posameznikih (6):  
 ki so starejši od 45 let,  
 so bivši kadilci ali še kadijo,  
 imajo podaljšan ali produktiven kašelj (z izmečkom), 
 so bili izpostavljeni snovem, ki dražijo in vplivajo na pljuča. 
 
Pomembno je, da medicinska sestra pri bolniku prepozna kontraindikacije za spirometrijo, 
saj s tem prepreči morebitne zaplete. Kontraindikacije za izvedbo meritve pljučne funkcije 
so (6): 
  akutne zdravstvene motnje, ki vplivajo na telesno zmogljivost (na primer slabost, 
bruhanje, vrtoglavica),  
 hemoptize neznanega porekla,  
 pnevmotoraks,  
 nedavni kirurški posegi v prsni ali trebušni votlini,  
 kirurški posegi na očeh (manevri pri spirometriji zvišajo krvni tlak),  
 nedavni akutni miokardni infarkt ali nestabilna angina pektoris,  
 anevrizma prsnega dela aorte (tvegana je ruptura zaradi intra-torakalnega tlaka). 
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7.2 Vloga medicinske sestre pri postopkih priprave na spirometrijo 
 
Testiranje pljučne funkcije je na videz precej enostaven diagnostični poseg, vendar ta od 
bolnika kot tudi od medicinske sestre, ki spirometrijo izvaja, zahteva precejšen napor in 
določeno specifično znanje. Izredno pomembno je, da medicinska sestra bolnika pri tej 
preiskavi spodbuja k čim večji prizadevnosti za pravilno izvedbo in s tem k natančnejšim 
rezultatom (42).  
 
7.2.1 Priprava spirometra 
 
Medicinska sestra mora pred samo izvedbo spirometrije ogreti aparat, pregledati cevi in 
priključke. Izredno pomembno je, da pred pričetkom dela vedno izvede tudi kalibracijo 
spirometra. Kalibrira se z zračnimi pretoki. Občasno lahko medicinska sestra preveri 
volumne tudi z zdravim preiskovancem. Pri izvajanju kalibracije mora medicinska sestra 
upoštevati, da je natančnost kalibracije znotraj 3 % (53, 55).  
 
Za preprečevanje infekcij mora medicinska sestra poleg standardnih higienskih ukrepov po 
vsaki spirometriji zamenjati ustnik, s čimer zagotovi preprečevanje okužb. V ta namen se 
uporabljajo ustniki za enkratno uporabo, ki preprečujejo, da bi bolniki prišli v stik z 
morebitnimi izločki (na primer slina, sputum). Redko se uporabljajo ustniki z bakterijskim 
in virusnim filtrom, saj so precej dražji od običajnih. Medicinska sestra mora prav tako 
skrbeti za redno čiščenje in razkuževanje spirometra v skladu z navodili proizvajalca (55).  
 
7.2.2 Priprava bolnika 
 
Pred izvedbo spirometrije medicinska sestra bolniku predloži respiratorni vprašalnik, 
zabeleži spol in starost ter izmeri antropometrične meritve (višina, teža, ITM) (53). 
 
Za dosego dobrih rezultatov mora medicinska sestra bolniku natančno razložiti postopek 
spirometrične meritve in mu dati navodila (53, 55): 
 pove mu, da je postopek neboleč in ne povzroča posledic, 
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 naroči mu, naj sedi vzravnano, z nogami trdno na tleh (pri odraslih so rezultati 
enaki tudi v stoječem položaju, pri otrocih pa so  vrednosti običajno višje), 
 namesti mu nosno sponko (priporočljivo, ni pa nujno), 
 naroči mu, da z ustnicami v celoti zaobjame ustnik tako, da prepreči uhajanje zraka, 
 pove mu, da mora na njen znak na vso moč vdihniti in nato takoj izdihniti zrak, 
kakor hitro in kolikor je mogoče, dokler se pljuča popolnoma ne izpraznijo (tako 
dobimo VK, ki je pri počasnem izdihu t. i. počasna vitalna kapaciteta - PVK, pri 
hitrem izdihu pa t. i. forsirano vitalno kapaciteto - FVK), 
 pove mu, da se po preiskavi lahko pojavi kratek, dražeč kašelj. 
 
7.2.3 Izvedba meritve 
 
Kriterij, ki ga mora medicinska sestra upoštevati za dobro izveden test pljučne funkcije, je, 
da se dve najboljši krivulji VK ne razlikujeta za več kot 100 ml oz. 3 %. Pri meritvi PVK 
se izvedeta vsaj dve meritvi, pri merjenju FVK pa od tri do osem ponovitev. Če obema 
kriterijema tudi po treh poskusih ne zadosti, se rezultati ne smejo vrednotiti – izvid 
spirometrije torej ni veljaven (53). 
 
Pri oceni rezultata se poleg izpisa VK in FEV1 v litrih vedno oceni tudi oblika krivulje 
volumen – čas in pretok – volumen, saj nam oblika lahko razkrije bolezensko dogajanje v 
dihalnih poteh, in to kljub temu da so volumni in pretoki še v mejah normalnih vrednosti 
(56). 
 
Pri sumu na reverzibilno obstrukcijo medicinska sestra pri bolniku opravi še 
bronhodilatatorni test (53): 
 bolniku ponovno izmeri osnovno pljučno funkcijo,   
 bolniku naroči, da vdihne štiri odmerke kratkodelujočega bronhodilatatorja,  
 meritev ponovi čez 20 minut.  
 
Medicinska sestra mora bolniku naročiti, da 48 ur pred bronhodilatatornim testom ne 
uporablja nobenih bronhodilatatorjev. Negativni bronhodilatatorni test astme ne izključuje 
povsem. Izvid preiskave vedno oceni in razloži zdravnik (53). 
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Medicinska sestra mora biti pozorna tudi na morebitne težave bolnika ob izvajanju 
spirometrije. Te mora prepoznati in upoštevati možna odstopanja pri končnem izvidu.  
Najpogostejše težave bolnikov pri spirometriji so (57):  
 submaksimalen napor pri izvajanju manevra FVK, 
 puščanje zraka med ustnicami in ustnikom, 
 nepopoln vdih ali izdih (pred ali med forsiranim manevrom), 
  kašelj (predvsem v prvi sekundi izteka), 
 zaprtje glotisa, 
 oviranje ustnika z jezikom, 
 vokalizacija med forsiranim manevrom, 
 slaba drža. 
 
Za pravilno vrednotenje spirometričnega izvida bi morala medicinska sestra poznati             
oblike krivulj spirograma, pljučne volumne in kapacitete ter njihove tipične vrednosti.                  
Shemo idealizirane oblike krivulj volumen – čas in pretok – volumen ter spirograme za 
obstruktivno, restriktivno in mešano motnjo ventilacije prikazuje slika 1.  
 
Slika 1: Oblike krivulj spirogramov (58) 
 
Pljučni volumni so (3): 
 rezidualni volumen (RV) je volumen zraka, ki ostane v pljučih in ga ne moremo 
izdihniti ter znaša 1100 ml. RV omogoča neprekinjeno izmenjavo plinov;  
 dihalni volumen (DV) pomeni, da med normalnim dihanjem v mirovanju vsakič 
vdihnemo oz. izdihnemo približno 500 ml zraka;  
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 minutni dihalni volumen (MDV) pomeni, da v mirovanju človek vdihne in izdihne 
12–16-krat oz. da v minuti vdihne in izdihne 6–8 l zraka;  
 inspiratorni rezidualni volumen (IRV) je volumen zraka nad dihalnim volumnom, 
ki ga vdihnemo pri najglobljem vdihu, in znaša 2100–3100 ml; 
 ekspiratorni rezidualni volumen (ERV) se volumen imenuje, če prav tako s silo 
izdihnemo približno 1000 ml več zraka, kot je dihalni volumen;  
 vitalna kapaciteta (VK) je maksimalni volumen vdihanega in izdihanega zraka v 
enem vdihu ter izdihu – znaša torej 4500 ml;  
 volumen anatomskega mrtvega prostora se volumen imenuje, če ob normalnem 
dihanju ostane pri vsakem vdihu 150 ml zraka v prevodnem delu dihal in nikoli ne 
pride do alveolov;  
 funkcionalni volumen zraka, ki znaša 50 ml, pride do alveolov in sodeluje pri 
izmenjavi plinov. 
 
Preglednica 1 prikazuje tipične vrednosti pljučnih volumnov in kapacitet, izražene v litrih. 
Preglednica 1: Tipične vrednosti pljučnih volumnov in kapacitet (59) 
PLJUČNI VOLUMNI IN KAPACITETE 
TIPIČNE 
VREDNOSTI (L) 
DV (dihalni volumen) 0,4–0,5 
VK (vitalna kapaciteta) 3,4–4,5 
RV (rezidualni volumen) 1,5–1,9 
TLK (totalna pljučna kapaciteta) 4,9–6,4 
FRK (funkcionalna rezidualna kapaciteta) 2,6–3,4 
IK (inspiratorna kapaciteta) 2,3–3,0 
IRV (inspiratorni rezidualni volumen) 1,9–2,5 
ERV (ekspiratorni rezidualni volumen) 1,1–1,5 
 
Pomembno je vedeti, da so izmerjene vrednosti odvisne od starosti, telesne višine, teže in 
spola bolnika, pa tudi od rasne in etnične pripadnosti. Rezultate mora nato zdravnik 
ovrednotiti in jih za pravilno interpretacijo uskladiti s kliničnimi izvidi in z rentgenogrami 
(53). 
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Najpomembnejši spirometrični manever je FVK. Normalna pljuča običajno lahko 
izpraznijo 80 % svoje prostornine v prvih 6 sekundah. Razmerje FEV1 / FVK je izraženo v 
odstotkih (na primer FEV1 0,5 l / FVK 2 l = 25 %) (53).  
 
Tiffneaujev indeks (v nadaljevanju TI) je kazalnik obstrukcije, kadar je zmanjšan pod 70 % 
za bolnikovo starost. TI izračunamo tako, da FEV1 delimo z VK, FVK ali FEV6 (delimo s 
tisto vrednostjo, ki je večja) (40). 
 
Za veljavno vrednotenje spirograma so potrebni trije sprejemljivi spirogrami. Pri vsakem 
poskusu mora izdih trajati vsaj 6 sekund in se lahko konča šele, ko eno sekundo ni bilo 
spremembe volumna (53).  
 
Če so izvidi veljavni, je naslednja stopnja ocena, ali gre za obstruktivni ali restriktivni 
respiratorni vzorec. Če sta FVK in FEV1 znižana, je razlika med restriktivnim in 
obstruktivnim vzorcem odvisna od razmerja FEV1 / FVK (53).  
 
Če je absolutna vrednost količnika normalna ali zvišana, gre najverjetneje za restriktivno 
dihalno motnjo. Razlika med izmerjenim VK in FVK naj bi pri zdravem človeku ne 
znašala več kot 10 %. Pri večji razliki posumimo na dinamično obstrukcijo, ki jo sproži 
forsiran izdih. Pri uporabi referenčnih vrednosti raziskave NHANES III (angl. Third 
National Health and Nutrition Examination Survery) se namesto FVK lahko uporabi tudi 
FEV6 (53).  
 
7.3 Zdravstveno-vzgojno delo medicinske sestre pri bolniku s KOPB 
 
Le informiran in zdravstveno-vzgojen bolnik bo uspešno sodeloval v zdravljenju, 
upošteval navodila in priporočila zdravnika ter drugih zdravstvenih delavcev, redno jemal 
zdravila, dovolj zgodaj zaznal neželene učinke zdravljenja, prepoznal poslabšanje bolezni 
in o tem poročal terapevtu (60).  
 
Vloga medicinske sestre je pri obravnavi bolnika s KOPB zelo pomembna. Temelji na 
poučevanju o vzrokih bolezni in o tem, kako se ji prilagoditi in upočasniti njeno 
napredovanje (61).  
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Poučevanje bolnika je sestavni del zdravljenja. Vloga medicinske sestre pri poučevanju 
bolnika ima ključen pomen, saj je poleg zdravnika prav ona tista, ki ima v začetnih fazah 
bolezni z bolnikom največ stika. Poučevanje mora biti prilagojeno socialnemu okolju in 
intelektualnim sposobnostim bolnika. Biti mora enostavno in praktično (61, 62).  
 
Zdravstvena nega bolnika s KOPB zahteva od medicnske sestre veliko strokovnega znanja.  
Veliko časa mora posvetiti zdravstveno-vzgojnemu delu, ki vključuje poučevanje o (53, 
63): 
‒ anatomiji in spremembah, ki jih bolezen povzroči na pljučih, 
‒ dejavnikih tveganja za nastanek bolezni, 
‒ simptomih bolezni, 
‒ diagnostičnih postopkih, 
‒ poteku bolezni (upad pljučne funkcije), 
‒ opustitvi kajenja, 
‒ zdravljenju in rehabilitaciji, 
‒ zdravem življenjskem slogu (o vlogi zdrave prehrane, preprečevanju izgube telesne 
teže in mišične mase, koristnost fizične aktivnosti), 
‒ zdravilih za KOPB, 
‒ praktični uporabi pršilnikov in vdihovalnikov, 
‒ prepoznavanju apKOPB, 
‒ ukrepih ob poslabšanjih. 
 
V Bolnišnici Golnik medicinska sestra skupaj s socialno delavko, psihologom in 
dietetikom enkrat tedensko izvaja učno delavnico »Šola za bolnike s KOPB«. Program je 
poleg bolnikov namenjen tudi njihovim svojcem. Na njem udeleženci pridobijo osnovno 
znanje o dejavnikih tveganja in znakih KOPB, zdravljenju in diagnostiki bolezni, znakih 
poslabšanja bolezni, pravilnem in rednem jemanju zdravil in preverjanju tehnik vdihavanja 
inhalacijskih zdravil (54). 
 
Pomembno je, da medicinska sestra bolniku ponudi in predstavi tudi možnosti za socialno 
integracijo. V te namene služijo skupine, v katerih se srečujejo bolniki s KOPB, kot na 
primer Društvo pljučnih bolnikov, kjer bolniki dobijo še več informacij o svoji bolezni in 
njenem zdravljenju ter medsebojno izmenjujejo izkušnje (42, 64). 
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8 VPLIV SOCIALNO-EKONOMSKEGA STATUSA NA ZDRAVJE 
PRI BOLNIKIH S KOPB 
 
SES je relativni položaj družine ali posameznika na hierarhični družbeni lestvici in je 
odvisen od dostopa do premoženja, ugleda in moči ter od nadzora nad njim (65). SES je 
merljiv in se najpogosteje oceni z uporabo kazalnikov, kot so osebni dohodek, stopnja 
izobrazbe in zaposlitveni status. Drugi kazalniki SES so tudi vrsta dela oz. poklic, kraj 
bivanja in bivalni pogoji, položaj v družbi itd. SES je običajno razdeljen v tri kategorije: 
visoki SES, srednji SES in nizki SES (62, 66).   
 
Socialno-ekonomske neenakosti v zdravju so tiste razlike v zdravstvenih stanjih med 
družbenimi skupinami ali posamezniki z različnim SES. Dobro zdravje in pripadnost 
višjemu družbenemu sloju je na splošno povezano z dobrim SES, medtem ko pa se vse bolj 
ugotavlja, da je bolezen povezana z revščino in pomanjkanjem. Za vzdrževanje zdravja je 
torej treba imeti dobre pogoje za življenje, kar pomeni imeti primerne bivalne pogoje, 
redno zaposlitev in dohodek, izobrazbo, dobre medsebojne odnose v ožjem in širšem 
okolju, prav tako pa je potrebno tudi izogibanje razvadam (65, 67).  
 
Analize so pokazale, da v Sloveniji socialno-ekonomski pogoji pomembno vplivajo na 
življenjske navade prebivalcev – pri obeh spolih je namreč delež kadilcev večji v skupini 
prebivalcev s poklicno, osnovno ali nižjo izobrazbo. Nižji je SES, večja je izpostavljenost 
dejavnikom tveganja (65). 
 
Pri bolnikih s KOPB poleg SES na kakovost življenja vpliva predvsem bolezen sama. Do 
75 % bolnikov s KOPB poroča o respiratornih težavah pri najenostavnejših vsakodnevnih 
aktivnostih. Dispneja oz. napadi krčevitega dušenja, ki so daleč najtežji simptom, in 
utrujenost pomembno vplivajo na bolnikovo ekonomsko in socialno življenje ter s tem na 
nižanje kakovosti življenja. Vemo, da bolezen povzroča različne stopnje invalidnosti, zato 
so svojci ob vsakodnevni skrbi za bolnega oz. invalidnega člana družine mnogokrat 
prisiljeni zanj prevzeti tako socialno in ekonomsko kot tudi fizično in čustveno breme (7). 
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9 MATERIALI IN METODE RAZISKOVANJA 
 
V teoretičnem delu diplomske naloge smo uporabili opisno oz. deskriptivno metodo 
raziskovanja s študijo različne domače in tuje literature ter virov. Empirični del naloge smo 
interpretirali na podlagi kvantitativne analize spirometričnih meritev in anketnih 
vprašalnikov. 
 
9.1 Namen, cilji in hipoteze       
 
Namen raziskave je bil preveriti uspešnost odkrivanja KOPB z uporabo spirometrije in  
ugotoviti, ali so vključeni v preventivno akcijo že imeli težave z dihanjem ter kateri del 
populacije je z vidika anamneze in dejavnikov tveganja bolj podvržen obstruktivnemu 
obolenju pljuč. 
 
Cilj analize je bil odkriti, kakšen vpliv oz. pomen je imela preventivna akcija pri 
odkrivanju KOPB, ki so jo izvedli v Bolnišnici Sežana na svetovni dan KOPB v letu 2009, 
in ali so tovrstne akcije ena od možnosti za uspešno odkrivanje bolnikov z obstruktivno 
motnjo ventilacije. Nadalje je bil cilj raziskave ugotoviti, ali je kajenje glavni dejavnik 
tveganja za obstruktivno pljučno bolezen, in ugotoviti povezavo med SES in obstruktivno 
motnjo ventilacije ter razloge, zaradi katerih so se vključeni odločili za sodelovanje v 
preventivni akciji. 
 
Za raziskavo smo izpostavili tri hipoteze: 
- Hipoteza 1: Poglavitni razlog, da so se obravnavanci odločili za merjenje pljučne 
funkcije, so bile težave z dihanjem. 
- Hipoteza 2: Spirometrične meritve so pokazale večjo tveganost za KOPB pri osebah, 
ki so že kdaj kadile. 
- Hipoteza 3: Večje tveganje za obstruktivno motnjo ventilacije je pri osebah z nižjim 
socialno-ekonomskim statusom. 
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9.2 Vzorec  
 
Za raziskovalno orodje smo uporabili rezultate spirometričnih meritev in anketnih 
vprašalnikov, ki so bili pridobljeni v organizirani akciji za preventivno odkrivanje KOPB 
pod strokovnim vodstvom Bolnišnice Sežana v letu 2009. Od vseh vprašalnikov in 
meritev, ki so se izvedle na ta dan, je bil za našo raziskavo uporabljen vsak peti vprašalnik, 
skupaj z izvidom meritve pljučne funkcije. Tako smo skupno analizirali podatke 60 
izbranih udeležencev akcije.  
 
9.3 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti  
 
Podatke, pridobljene s pomočjo vprašalnika, smo primerjali s spirometričnimi meritvami, 
in sicer z ugotovljeno pljučno funkcijo. V programu SPSS Statistics 17.0 smo obdelali vse 
podatke in jih opisno ter tabelično predstavili v nalogi. Rezultate smo v opisnem delu 
navedli tako v številčnih kot odstotkovnih vrednostih. 
 
9.4 Potek raziskave 
 
Vprašalnik je bil sestavljen iz 74 vprašanj odprtega in zaprtega tipa. Zajemal je splošne 
podatke in antropometrične meritve, v nadaljevanju pa se je nanašal na vprašanja o kašlju, 
izpljunku, epizodah kašlja in izkašljevanja, piskanju v prsih, dispneji, prehladih, trenutnih 
in dosedanjih pljučnih obolenjih, vplivu vremena, kajenju, pasivnem kajenju in družinski 
anamnezi. Vseboval je tudi vprašanja vezana na zakonski stan, izobrazbo, zaposlitev, 
osebni dohodek, in t. i. splošna eksistenčna vprašanja. Po izpolnjenem vprašalniku so 
udeželeženci preventivne akcije (v nadaljevanju obravnavanci) opravili spirometrično 
testiranje. 
 
V diplomski nalogi smo prikazali le rezultate, ki so se nanašali na zastavljenje cilje in 
hipoteze. Za potrditev oz. ovržbo prve hipoteze smo analizirali podatke vseh 60 
obravnavancev, pri drugi in tretji hipoteze pa smo se omejili le na obravnavance z 
ugotovljeno obstruktivno motnjo ventilacije (teh je bilo 16). Vsi drugi podatki in analize, 
ki smo jih obdelali, so dostopni v Bolnišnici Sežana. 
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10 REZULTATI 
 
Med izbranimi obravnavanci je bilo 38 (63,3 %) žensk in 22 (36,6 %) moških. 
Obravnavanci so bili stari 24–79 let, od tega kar 22 (36,6 %) 51–60 let. Sledi starostna 
kategorija 71–79 let s 16 (26,6 %) obravnavanci, 11 (18,3 %) obravnavancev je bilo starih 
61–70 let, 5 (8,3 %) jih je bilo v kategoriji 31–40 let, 4 (6,7 %) so bili stari 41–50 let in 2 
(3,3 %) 24–30 let. 
 
Analiza izbranih podatkov vseh 60 obravnavancev o vzroku za sodelovanje v preventivni 
akciji prikazuje preglednica 2. Analiza je pokazala, da se je sodelovanja v preventivni 
akciji 6 (10 %) obravnavancev udeležilo zaradi težav z dihanjem, 16 (26,7 %), ker so si 
želeli izmeriti pljučno funkcijo, 10 (16,7 %) jih je prišlo iz radovednosti, 23 (38,3 %), ker 
jih je skrbelo za zdravje, 5 (8,3 %) pa jih na vprašanje ni odgovorilo. Skrb za lastno zdravje 
je bil torej najpogostejši motiv za vključitev v  akcijo. 
 
Preglednica 2: Vzok za sodelovanje v preventivni akciji. 
Zakaj ste se odločili za 
sodelovanje v preventivni akciji? Število Odstotek 
 
Ker imam težave z dihanjem. 6 10,0 
Ker sem si želel/-a izmeriti 
pljučno funkcijo. 
16 26,7 
Iz radovednosti. 10 16,7 
Ker me skrbi za moje 
zdravje. 
23 38,3 
Ni odgovora. 5 8,3 
Skupaj 60 100,0 
 
Za pridobitev rezultatov pljučne funkcije obravnavancev smo na podlagi spirometričnih 
meritev ugotavljali njihovo obstruktivno motnjo ventilacije. Kategorizacijo obstruktivnih 
motenj ventilacije smo analizirali na podlagi končnega izvida po merjenju spirometrije, ki 
je bil interpretiran po smernicah GOLD. Dobljene rezultate prikazuje preglednica 3.  
Večina obravnavancev, tj. 38 (63,3 %), je imelo normalne vrednosti pljučne funkcije, 3            
(5 %) so imeli zmerno obstrukcijo, 13 (21,7 %) blago obstrukcijo, 1 (1,7 %) obravnavanec 
je imel zmerno restrikcijo, 5 (8,3 %) pa jih je imelo blago restrikcijo. 
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Preglednica 3: Vrednosti pljučne funkcije 
 
Vrednosti pljučne 
funkcije Število Odstotek 
 
Normalna 38 63,3 
Zmerna obstrukcija 3 5,0 
Blaga obstrukcija 13 21,7 
Zmerna restrikcija 1 1,7 
Blaga restrikcija 5 8,3 
Skupaj 60 100,0 
 
V nadaljevanju smo predstavili le rezultate analiz obravnavancev pri katerih je bila 
ugotovljena  obstruktivna motnja ventilacije, ki jih je skupno 16 (26,7 %). 
 
Analiza podatkov je pokazala, da so imeli od skupno 16 obravnavancev s prisotno 
obstruktivno motnjo ventilacije 3 (18,75 %) zmerno obstruktivno motnjo, od tega 2               
(66,7 % od N = 3) moška in 1 (33,3 %) ženska, 13 (81,25 od N = 16) blago obstruktivno 
motnjo, od tega 7 (53,85 % od N = 13) moških in 6 (46,15 %) žensk.  
 
Od skupno 9 moških, pri katerih je bila zaznana obstruktivna motnja ventilacije, je 1 spadal  
(11,11 %) v starostno kategorijo 41–50 let, 3 (33,3 %) v kategorijo 51–60 let, enako               
(33,3 %) število v kategorijo 61–70 let in 2 (22,2 %) v kategorijo 71–79 let. Od skupno 7 
žensk z obstruktivno motnjo ventilacije sta 2 (28,57 %) spadali v starostno kategorijo             
31–40 let, 1 (14,29 %) v kategorijo 41–50 let, 3 (42,86 %) v kategorijo 51–60 let in 1 
(14,29 %) v kategorijo 71–79 let.  
 
Ugotavljali smo, pri koliko obravnavancih z obstruktivno motnjo ventilacije je bila 
izražena značilna simptomatika (kašelj, piskanje v prsih in težka sapa).  
Analiza podatkov o prisotnosti povečanega kašlja, kar prikazuje preglednica 4, je pokazala, 
da so 4 (25 %) obravnavanci z obstruktivno motnjo ventilacije odgovorili, da je le-ta bil 
prisoten, 11 (68,8 %) ga ni navedlo, 1 (6,3 %) pa ni odgovoril na vprašanje. 
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Preglednica 4: Prisotnost povečanega kašlja 
Ali ste imeli v zadnjih 
treh letih obdobje 
povečanega kašlja, ki je 
trajalo tri ali več 
tednov? 
Število Odstotek 
 Da. 4 25,0 
Ne. 11 68,8 
Ni odgovora. 1 6,3 
Skupaj 16 100,0 
 
Preglednica 5 prikazuje delež obravnavancev z obstruktivno motnjo ventilacije, ki so imeli 
tudi znake piskanja v prsih. Ugotovljeno je bilo, da jih je že imelo oz. jih ima 7 (43,8 %) 
obravnavancev z obstruktivno motnjo ventilacije, 8 (50 %) jih ne navaja, 1 (6,3 %) pa 
odgovora ni podal. 
 
Preglednica 5: Prisotnost piskanja v prsih 
Ali vam kdaj v prsih 
piska? Število Odstotek 
 Da. 7 43,8 
Ne. 8 50,0 
Ni odgovora. 1 6,3 
Skupaj 16 100,0 
 
Težka sapa oz. dispneja je oteženo dihanje z neprijetnim občutkom napora dihalnih mišic 
(21). Preglednica 6 prikazuje število obravnavancev z obstruktivno motnjo ventilacije, ki 
so imeli težko sapo pri hitri hoji po ravnem ali pri običajni hoji po blagem vzponu. Analiza 
podatkov je pokazala, da jih je na vprašanje o težki sapi kar 9 (56,3 %) odgovorilo 
pritrdilno, 5 (31,3 %) nikalno, 2 (12,5 %) pa odgovora nista podala. 
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Preglednica 6: Prisotnost težke sape 
Ali ste kdaj imeli težko 
sapo pri hitri hoji po 
ravnem ali pri običajni 
hoji pri blagem vzponu? 
Število Odstotek 
 
Da. 9 56,3 
Ne. 5 31,3 
Ni odgovora. 2 12,5 
Skupaj 16 100,0 
 
Število ženskih in moških obravnavancev z obstruktivno motnjo ventilacije, ki so že kdaj 
kadili cigarete, nam prikazuje preglednica 7. Med 16 obravnavanci z obstruktivno motnjo 
ventilacije je bilo 9 (56,25 %) moških, od tega jih je 6 (66,6 % od N = 9), ki so že kdaj 
kadili, 2 (22,3 %) nista kadilca, 1 (11,1 %) odgovora ni podal. Od skupno 7 (43,75 % od N 
= 16) žensk z obstruktivno motnjo ventilacije jih je 6 (85,72 % od N = 7) že kdaj kadilo, 1 
(14,28 %) pa je nekadilka. 
 
Preglednica 7: Število obravnavancev z obstruktivno motnjo ventilacije, ki so že kdaj kadili  
Spol 
Ali ste kdaj kadili cigarete? 
Skupaj 
Da. Ne. Ni odgovora. 
Moški 
pljučna funkcija 
zmerna obstrukcija 1 1 0 2 
blaga obstrukcija 5 1 1 7 
Skupaj 6 2 1 9 
Ženski 
pljučna funkcija 
zmerna obstrukcija 1 0  1 
blaga obstrukcija 5 1  6 
Skupaj 6 1  7 
 
Preglednica 8 prikazuje število ženskih in moških obravnavancev z obstruktivno motnjo 
ventilacije, ki so v času anketiranja kadili cigarete. Od skupno 16 obravnavancev z 
obstruktivno motnjo ventilacije so 4 (25 %) moški in 6 (37,5 %) žensk, ki so odgovorili, da 
kadijo, drugih 6 (37,5 %) je nekadilcev oz. niso podali odgovora.  
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Preglednica 8: Število obravnavancev z obstruktivno motnjo ventilacije, ki trenutno kadijo  
Spol 
Ali zdaj kadite cigarete? 
Skupaj 
Da. Ne. Ni odgovora. 
Moški 
pljučna funkcija 
zmerna obstrukcija 0 1 1 2 
blaga obstrukcija 4 3 0 7 
Skupaj 4 4 1 9 
Ženski 
pljučna funkcija 
zmerna obstrukcija 1  0 1 
blaga obstrukcija 5  1 6 
Skupaj 6  1 7 
 
Odgovore na vprašanje, koliko cigaret dnevno pokadijo obravnavanci z obstruktivno 
motnjo ventilacije, prikazuje preglednica 9. Od 10 obravnavancev z obstruktivno motnjo 
ventilacije, ki so v času anketiranja kadili, jih je polovica pokadila 15 in več cigaret na dan, 
3 (30 %) so pokadili 4–14 cigaret na dan, 2 (20 %) pa odgovora nista navedla. 
 
Preglednica 9: Število pokajenih cigaret pri obravnavancih z obstruktivno motnjo ventilacije, ki 
trenutno kadijo 
Koliko cigaret pokadite 
na dan? Število Odstotek 
 5–14. 3 30,0 
15 in več. 5 50,0 
Ni odgovora. 2 20,0 
Skupaj 10 100,0 
 
Ugotavljali smo tudi vpliv SES pri obravnavancih z obstruktivno motnjo ventilacije. 
Analizo podatkov o stopnji izobrazbe ženskih in moških obravnavancev z obstruktivno 
motnjo ventilacije prikazuje preglednica 10. Od 9 moških z obstruktivno motnjo ventilacije 
je 1 (11,1 %) z osnovnošolsko izobrazbo, 2 (22,3 %) s poklicno izobrazbo, 5 (55,5 %) s 
srednjo strokovno izobrazbo in 1 (11,1 %) s fakultetno oz. visokošolsko izobrazbo. Od 7 
žensk z obstruktivno motnjo ventilacije so 4 (57,14 %) z zaključeno osnovno šolo, 2 (28,57 
%) z zaključeno srednjo poklicno šolo in 1 (14,29 %) z zaključeno fakulteto oz. visoko 
strokovno šolo. Gimnazije ni obiskoval nobeden od obravnavancev. 
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Preglednica 10: Stopnja izobrazbe pri obravnavancih z obstruktivno motnjo ventilacije 
Spol 
Katera je najvišja stopnja izobrazbe, ki ste jo zaključili? 
Skupaj Osnovna 
šola. 
Poklicna  
šola. 
Srednja 
strokovna 
šola. 
Fakulteta oz. 
visoka 
strokovna 
šola. 
Moški 
pljučna 
funkcija 
zmerna 
obstrukcija 
0 0 1 1 2 
blaga 
obstrukcija 
1 2 4 0 7 
Skupaj 1 2 5 1 9 
Ženski 
pljučna 
funkcija 
zmerna 
obstrukcija 
0  1 0 1 
blaga 
obstrukcija 
4  1 1 6 
Skupaj 4  2 1 7 
 
Iz preglednice 11 je razviden zaposlitveni status obravnavancev z obstruktivno motnjo 
ventilacije. Od 16 obravnavancev z obstruktivno motnjo ventilacije jih je 7 (43,75 %) 
zaposlenih, 6 (37,5 %) je upokojencev, 1 (6,25 %) je gospodinja, 1 je (6,25 %) kmet, 1 
(6,25 %) obravnavanec pa odgovora ni podal. Večinski delež obravnavancev pokrivajo 
zaposleni in upokojenci.  
 
Preglednica 11: Zaposlitveni status pri obravnavancih z obstruktivno motnjo ventilacije 
  Kakšen je vaš trenutni zaposlitveni status? 
Skupaj 
  Zaposlen.  Gospodinja. Kmet. Upokojenec. Drugo. 
Pljučna funkcija 
zmerna obstrukcija 1 0 0 2 0 3 
blaga obstrukcija 6 1 1 4 1 13 
Skupaj 7 1 1 6 1 16 
 
Preglednica 12 prikazuje kategorijo plačnega razreda obravnavancev z obstruktivno 
motnjo ventilacije. Največ obravnavancev je spadalo v plačni razred z mesečnim 
dohodkom 501-700 €, teh je 5 (31,25 %), enako število jih je bilo v plačnem razred z 
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dohodkom 901–1100 €, 2 (12,5 %) sta imela mesečni dohodek 300–500 €, 1 (6,25 %)    
701–900 €, 3 (18,75 %) pa odgovora niso podali. Nobeden od obravnavancev ni bil v 
kategoriji plačnega razreda nad 1100 €. 
 
Preglednica 12: Kategorija plačnega razreda pri obravnavancih z obstruktivno motnjo ventilacije 
 
Kako obravnavanci z obstruktivno motnjo ventilacije ocenjujejo svoje zdravje in splošni 
standard, prikazujeta preglednici 13 in 14. Največ obravnavancev z obstruktivno motnjo 
ventilacije je svoje zdravje ocenilo kot srednje dobro, teh je bilo 9 (56,25 %), zelo dobro so 
svoje zdravje ocenili 3 (18,75 %) obranavanci, le 1 (6,25 %) ga je ocenil kot slabo in noben 
kot zelo slabo. 3 (18,75 %) na vprašanje niso odgovorili. 
 
Preglednica 13: Samoocena zdravstvenega stanja pri obravnavancih z obstruktivno motnjo ventilacije 
 
  Kako ocenjujete svoje zdravstveno stanje? 
Skupaj 
  Zelo dobro. Srednje dobro. Slabo. Ni odgovora. 
Pljučna 
funkcija 
zmerna 
obstrukcija 
0 1 1 1 3 
blaga 
obstrukcija 
3 8 0 2 13 
   Skupaj 3 9 1 3 16 
 
Glede na samooceno splošnega standarda obravnavancev z obstruktivno motnjo ventilacije 
ga nihče ni ocenil kot zelo dobrega, največ, to je 6 (37,5 %), ga je ocenilo kot srednje 
dobrega, 4 (25 %) kot dobrega, 2 (12,5 %) sta ga ocenila kot slabšega, 1 (6,25 %) kot zelo 
slabega, 3 (18,75 %) pa na vprašanje niso odgovorili. 
 
  
V katero kategorijo plačnega razreda spadate? 
Skupaj 
  
300–500 €. 501–700 €. 701–900 €. 901–1100 €. 
Ni  
odgovora. 
Pljučna  
funkcija 
zmerna  
obstrukcija 
0 1 0 2 0 3 
blaga  
obstrukcija 
2 4 1 3 3 13 
Skupaj 2 5 1 5 3 16 
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Preglednica 14: Samoocena splošnega standarda obravnavancev z obstruktivno motnjo ventilacije 
  
Kako na splošno ocenjujete svoj splošni standard? 
Skupaj   
Dober. 
Srednje 
dober. 
Slabši. Zelo slab. 
Ni 
odgovora. 
Pljučna 
 funkcija 
zmerna 
obstrukcija 
1 1 0 0 1 3 
blaga  
obstrukcija 
3 5 2 1 2 13 
Skupaj 4 6 2 1 3 16 
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11 RAZPRAVA  
 
Po analizi podatkov smo dobili rezultate, s katerimi smo lahko potrdili oz. ovrgli 
zastavljene hipoteze.  
 
Pri preverjanju hipoteze 1 (»Poglavitni razlog, da so se obravnavanci odločili za merjenje 
pljučne funkcije, so bile težave z dihanjem.«) smo ugotovili, da hipotezo lahko ovržemo, 
saj je največji delež, tj. 38,3 % obravnavancev, odgovoril, da so se za merjenje pljučne 
funkcije odločili zaradi skrbi za zdravje in le v 10 % zaradi težav z dihanjem (glej 
preglednico 2).  
 
Nadalje je bilo ugotovljeno, da pri obravnavancih z obstruktivno motnjo ventilacije kar v 
68,8 % ni bilo prisotnega povečanega kašelja, ki je sicer eden od začetnih simptomov 
obstrukcije dihal (glej preglednico 4). Nasprotno pa so rezultati pokazali, da je imelo           
43,8 % obravnavacev prisotno piskanje v prsih (glej preglednico 5), 56,3 % pa težko sapo 
(glej preglednica 6). 
 
Pri preverjanju hipoteze 2 (»Spirometrične meritve so pokazale večjo tveganost za KOPB 
pri osebah, ki so že kdaj kadile.«) smo ugotovili, da zastavljeno hipotezo lahko potrdimo. 
Iz preglednice 7 je razvidno, da je večina obravnavancev z obstruktivno motnjo ventilacije 
ne glede na spol že kdaj kadila cigarete. Od skupno 16 obravnavancev jih je kar 12 (75 %) 
že kadilo cigarete (glej preglednico 7), v času preventivne akcije pa je bilo med 
obravnavaci z obstruktivno motnjo ventilacije 10 (62,5 %)  kadilcev (glej preglednica 8). 
Od teh kadilcev jih je polovica pokadila 15 in več cigaret na dan (glej preglednica 9). 
Prevladujoči dejavnik tveganja za obolenje s KOPB je prav kajenje, ki k omenjeni bolezni 
prispeva kar 80–90 % tveganja. Čeprav je KOPB veljala za bolezen, ki je bolj razširjena 
med moškimi, trenutne ocene kažejo, da se bo lahko v prihodnosti ogroženost med 
ženskami zaradi naraščanja števila kadilk še dodatno povečala (66).  
 
Pri preverjanju hipoteze 3 (»Večje tveganje za obstruktivno motnjo ventilacije je pri 
osebah z nižjim socialno-ekonomskim statusom.«) smo ugotovili, da hipoteze ne moremo 
potrditi. Sodeč po rezultatih vseh zastavljenih kriterijev za SES smo ugotovili, da večina 
obravnavancev z obstruktivno motnjo ventilacije spada v srednji in ne nizek SES.  
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SES smo določili na podlagi treh glavnih kriterijev, ki so vključevali kategorijo plačnega 
razreda, stopnjo izobrazbe in zaposlitveni status. Letni prag tveganja revščine za 
razpoložljivi neto dohodek je bil v Sloveniji po ocenah Statističnega urada Republike 
Slovenije za leto 2010 nižji od 587 EUR na ekvivalentno odraslo osebo na mesec (68). V 
naši analizi smo za mejno vrednost vzeli mesečni dohodek pod 500 EUR. Ugotovili smo, 
da manj kot 500 EUR mesečno prejmeta od skupno 13, ki so na vprašanje odgovorili, 2 
(15,4 %) obravnavanca z obstruktivno motnjo ventilacije, 84,6 % obravnavancev zasluži 
več, maksimalni dohodek pa ne presega 1100 EUR mesečno (glej preglednico 12).  
Stopnje formalne izobrazbe v Sloveniji zajemajo nižjo izobrazbo, ki vključuje               
doseženo največ nepopolno ali popolno osnovnošolsko izobrazbo, srednjo izobrazbo,               
ki vključuje doseženo nižjo ali srednjo poklicno izobrazbo, srednjo strokovno                           
ali splošno srednjo izobrazbo in terciarno izobrazbo, ki vključuje najvišjo                        
doseženo izobrazbo na višješolski, visokošolski ali podiplomski stopnji študija (69). 
Ugotovili smo, da ima skupno od 16 obravnavancev z obstruktivno motnjo ventilacije 
večina (42,75 %) srednjo izobrazbo. Dokaj visok odstotek (32 %) jih ima zaključeno samo 
osnovno šolo oz. nižjo izobrazbo in le 2 (12,5 %) fakultetno oz. visokošolsko strokovno 
izobrazbo (glej preglednico 10).  
Zaposlitveni status smo glede na dobljene rezultate kategorizirali na predvideno nerizično 
skupino, to so zaposleni, in na t. i. rizično skupino, kamor smo uvrstili upokojence, kmete 
in gospodinje. Ugotovili smo, da je polovica obravnavancev z obstruktivno motnjo 
ventilacije v t. i. rizični skupini, od katerih kar 75 % predstavljajo upokojenci. Zaposlenih 
obravnavancev je 43,75 % (glej preglednico 11).  
 
Raziskava, ki sta jo opravila Bak - Drabik in Ziora (2010), je pokazala, da so bolniki s 
KOPB bistveno nižje ocenili kakovost svojega življenja v primerjavi s kontrolno skupino. 
Analize ocen bolnikov so pokazale, da so sociodemografski dejavniki pomembno vplivali 
na njihovo kakovost življenja. Ti dejavniki so vključevali stopnjo izobrazbe, mesečni 
dohodek in poklic oz. zaposlitveni status (70). 
 
V študiji Forastiere, Stafaggia, Tasco in drugi (2007) opisujejo raziskavo, narejeno na 
Norveškem, s katero so na podlagi spirometričnih meritev ugotovili povečano obstrukcijo 
pri tistih z zaključeno samo osnovnošolsko in srednješolsko izobrazbo v primerjavi s 
tistimi z univerzitetno izobrazbo. S študijo, narejeno v Rimu, so glede na socialno-
družbeno porazdelitev v mestu rezultati pokazali, da so pripadniki nižjih družbenih 
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razredov v večji meri pred smrtjo trpeli zaradi kroničnih bolezni, predvsem sladkorne 
bolezni, hipertenzije, srčnega popuščanja in KOPB (71). 
Samoocena zdravja je povezana tudi s SES. Ugotovljeno je bilo, da svoje zdravje pogosto 
ocenjujejo slabo ali zelo slabo tisti, ki spadajo v nižjo dohotkovno lestvico (EHIS, 2007), 
prav tako svoje zdravje slabše ocenjujejo pripadniki nižjih družbenih slojev (CINDI, 2008) 
(65). 
 
Pri SES smo torej poleg glavnih treh kazalnikov upoštevali še samooceno zdravstvenega 
stanja in splošnega standarda obravnavancev z obstruktivno motnjo ventilacije. Ugotovili 
smo, da je večina ocenila svoje zdravje kot srednje dobro (56,25 %) in le 6,25 % kot slabo. 
Do podobnih ugotovitev smo prišli tudi pri rezultatih o oceni splošnega standarda. Večina 
(62,5 %) obravnavancev z obstruktivno motnjo ventilacije je svoj splošni standard ocenila 
kot dober in srednje dober, slaba petina (18,75 %) pa kot slab in zelo slab (glej preglednici 
13 in 14).  
 
Zgodnje odkrivanje obolenja s KOPB s pomočjo spirometrije je izredno priporočljiva in 
enostavna pot k diagnosticiranju tovrstnega obolenja. Z raziskavo smo tako s pomočjo te 
učinkovite metode odkrili obstruktivno motnjo ventilacije pri več kot četrtini 
obravnavancev, od tega pri večini še v zgodnji fazi. Naši rezultati tako kažejo pozitiven 
vpliv preventivnih akcij pri odkrivanju KOPB. To za obravnavance in tudi izvajalce 
pomeni velik napredek, saj s tem omogočimo bolniku pravočasno napotitev k specialistu 
pulmologu in ustrezno zdravljenje ter preprečevanje zapletov.  
 
KOPB je zaradi svoje razširjenosti velik socialno-ekonomski problem za družbo v 
primerjavi z drugimi boleznimi, zlasti boleznimi dihal. Izvajanje epidemioloških raziskav, 
s katerimi bi odkrili, kolikšen zdravstveni problem predstavlja KOPB pri nas, bi bilo ključ 
do uspešnega odkrivanja bolnikov. V Združenih državah Amerike so na primer na podlagi 
takšnih raziskav zaključili, da najmanj 50 % bolnikov s pomembno razvitim KOPB, ki jim 
dela zdravstvene probleme, ne dojema, da so bolni, kaj šele, da imajo KOPB (45). 
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Napovedi kažejo, da bodo razširjenost in stroški KOPB v prihodnosti naraščali, zato je 
ENCPA ocenila, da je potrebna akcija, s katero bi izboljšali ozaveščenost o bolezni in 
prispevali k njenemu učinkovitejšemu odkrivanju, zdravljenju ter preprečevanju. 
Premajhno poznavanje bolezni je poglavitna ovira pri zagotavljanju optimalne ravni 
odkrivanja in oskrbe bolnikov ter njihovih pravic. Problematično je, da ljudje ne opazijo, 
da jim, na primer, zmanjkuje sape. Simptomi so prikriti, saj bolezen napreduje zelo počasi, 
tudi 20 let in več. Preventivne akcije so torej ena od učinkovitih možnosti za zgodnje 
odkrivanje bolezni in večjo ozaveščenost prebivalstva (45). 
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12 ZAKLJUČNE UGOTOVITVE 
 
Spoznali smo, da je za uspešno izvajanje spirometrije nujno potreben usposobljen 
zdravstveni tim. Medicinska sestra predstavlja pri tem pomembno vlogo, saj je običajno 
prav ona tista, ki bolnika pripravi, ga poduči in izvede test pljučne funkcije. Za izvajanje 
spirometrije mora imeti torej ustrezna teoretična in praktična znanja.    
 
Na podlagi dobljenih rezultatov naše analize je bilo ugotovljeno, da so se obravnavanci za 
sodelovanje v preventivni akciji za zgodnje odkrivanje KOPB v večini udeležili zaradi 
skrbi za zdravje. Ugotovljeno je bilo, da so bili obravnavanci z obstruktivno motnjo 
ventilacije večinoma kadilci in bivši kadilci ter da glede na SES spadajo v srednji razred po 
družbeni lestvici za območje Slovenije.  
 
Pomembno je, da je bila z analizo odkrita kar dobro četrtina vseh obravnavancev, ki so 
imeli obstruktivno pljučno ventilacijo blage in zmerne stopnje. Preventivne akcije za 
zgodnje odkrivanje KOPB so torej koristne in nujno potrebne. Z njimi na preprost in 
enostaven način odkrijemo KOPB še v zgodnjih fazah, s tem pa zagotavljamo pravočasno 
zdravljenje, preprečimo morebitno invalidnost, umrljivost in bolnikom izboljšamo 
kakovost življenja.  
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nastanku. 
 
Za pomoč, nasvete, usmerjanje in potrpežljivo delo se zahvaljujem mentorici mag. Silvani 
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PRILOGE 
 
Priloga 1: Anketni vprašalnik 
 
BOLNIŠNICA SEŽANA 
Cankarjeva ul. št. 4 
6210 SEŽANA 
 
Datum: 2009 
 
ZADOVOLJNI SMO, DA STE SE UDELEŽILI PREVENTIVNE AKCIJE »MERJENJE 
PLJUČNE FUNKCIJE TER POSVET S PULMOLOGOM«. PROSIMO VAS, DA 
ODGOVORITE TUDI NA SPODAJ ZASTAVLJENA VPRAŠANJA, ZA KAR SE VAM 
ŽE VNAPREJ ZAHVALJUJEMO. 
 
V P R A Š A L N I K 
 
1. SPLOŠNI PODATKI IN VZROK ZA SODELOVANJE V 
PREVENTIVNI AKCIJI 
 
1.   Ime in priimek: ___________________ _______________________ 
2. Bivališče:_________________________________________________ 
3. Datum rojstva: _____ . _____ . __________ 
4. Spol:  
a)  moški  
b) ženski 
5. Višina: ___________ cm 
6. Teža: __________ kg 
7. ITM: ____________ 
8. Zakaj ste se odločili za sodelovanje v preventivni akciji? 
a) Ker imam težave z dihanjem. 
b) Ker sem si želel/-a izmeriti pljučno funkcijo. 
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c) Iz radovednosti. 
d) Ker me skrbi za moje zdravje. 
e) Ni odgovora. 
 
9. Kako ste izvedeli za akcijo? 
a) Videl/-a sem oglase. 
b) Slišal/-a sem po radiu. 
c) Bral/-a sem v časopisu. 
d) Povedale so mi druge osebe. 
e) Slučajno sem videl/-a v bolnišnici. 
 
2. OSREDNJI DEL 
 
2.1 Simptomi 
2.1.1 Kašelj 
1. Ali v zimskem času običajno zjutraj kašljate? DA NE 
2. Ali kašljate tudi v poletnem času, in sicer zjutraj, ko vstanete? DA NE 
3. Ali običajno kašljate 4–5-krat/dan, 4 ali več dni na teden? DA NE 
4. Ali v zimskem času običajno kašljate čez cel dan? DA NE 
5. Ali v poletnem času običajno kašljate čez cel dan? DA NE 
 
2.1.2 Izpljunek 
1. Ali imate v zimskem času zjutraj izpljunek? DA NE 
2. Ali imate tudi v poletnem času zjutraj izpljunek? DA NE 
3. Ali izkašljujete več kot 2-krat dnevno, 4 ali več dni v tednu? DA NE 
4. Ali imate v zimskem času izpljunke podnevi in ponoči? DA NE 
5. Ali imate tudi v poletnem času izpljunke podnevi in ponoči? DA NE 
 
2.1.3 Epizode kašlja in izkašljevanja 
1. Ali ste imeli v zadnjih treh letih obdobje povečanega kašlja in izpljunka, ki je trajalo tri 
ali več tednov? DA NE 
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2.1.4 Piskanje v prsih (weezing) 
1. Ali vam v prsih kdaj piska? DA NE 
2. Ali so piski prisotni ob prehladu? DA NE 
3. Ali se piskanje pojavlja le včasih in brez povezave s prehladom? DA NE 
4. Ali se piskanje pojavlja pogosto podnevi ali ponoči? DA NE 
5. Ali ste kdaj imeli napad težke sape s piskanjem v prsih? DA NE 
 
2.1.5 Težka sapa (dispneja) 
1. Ali ste kdaj imeli težko sapo pri hitri hoji po ravnem ali pri običajni hoji pri blagem 
vzponu? DA NE 
2. Ali se zadihate, ko hodite poleg zdravih ljudi z običajnim korakom po ravnem?  
DA NE 
3. Ali morate po nekaj minutah hoje po ravnem počivati? DA NE 
4. Ali morate po nekaj minutah hoje po ravnem počivati in zajeti sapo? DA NE 
5. Ali se zadihate, ko se umivate ali oblačite? DA NE 
 
2.1 Prehladi in obolenja pljuč 
1. Če se prehladite, ali običajno dobite bronhitis? DA NE 
2. Ali ste v zadnjih treh letih zaradi kakšnega obolenja pljuč ostali doma in bili 
nesposobni za delo? DA NE 
 
2.7  Dosedanja obolenja pljuč 
1. Ali imate kronični bronhitis, ki je potrjen s strani zdravnika? DA NE 
2. Ali ste imeli pljučnico, ki je bila potrjena s strani zdravnika? DA NE 
3. Ali ste kdaj imeli seneni nahod, ki je bil potrjen s strani zdravnika? DA NE 
4. Ali imate emfizem, ki je potrjen s strani zdravnika? DA NE 
5. Ali ste imeli pljučno astmo, ki je bila potrjena s strani zdravnika? DA NE 
6. Ali ste se v zadnjih 12 mesecih kdaj zbudili z občutkom tiščanja v prsih? DA NE 
 
2.8 Vpliv vremena 
1. Ali slabo vreme in spremembe vremena vplivajo na vaše dihanje (pljuča)? DA NE 
2. Ali megleno vreme vpliva na vaša pljuča? DA NE 
3. Ali vlažno vreme vpliva na vaša pljuča? DA NE 
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4. Ali hladno vreme vpliva na vaša pljuča? DA NE 
5. Ali vroče vreme vpliva na vaša pljuča? DA NE 
 
2.9 Kajenje 
1. Ste kdaj kadili cigarete? DA NE 
2. Ali zdaj kadite cigarete? DA NE 
3. Koliko ste bili stari, ko ste začeli kaditi? _____________ 
4. Če ste nehali kaditi cigarete, koliko ste bili takrat stari? ____________ 
5. Koliko cigaret pokadite na dan? 
a) Manj kot 5. 
b) 5–14. 
c) 15 in več. 
6. Koliko let kadite? ___________ 
7. Ali inhalirate cigaretni dim? 
a) Ne. 
b) Malo. 
c) Zmerno. 
d) Globoko. 
8. Ali redno kadite pipo? DA NE 
9. Ali ste kdaj redno kadili cigare? (DA pomeni več kot 1 cigaro/teden v letu.) DA NE 
 
2.10 Pasivno kajenje 
1. Ali ste bili regularno izpostavljeni tobačnemu dimu v zadnjih 12 mesecih? DA NE 
2. Koliko ljudi v vaši družini kadi? __________ 
3. Ali ljudje kadijo v sobi, kjer vi delate? DA NE 
4. Če kadite, kako bi opisali svoje zdravje? 
a) Odlično. 
b) Zelo dobro. 
c) Dobro. 
d) Zadovoljivo. 
e) Slabo. 
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2.11 Družinska anamneza 
1. Ali je kdo v vaši družini imel astmo? DA NE 
2. Ali je kdo v družini imel alergijski rinitis? DA NE 
3. Ali je kdo v družini imel kronični bronhitis? DA NE 
 
3. SOCIOLOŠKI DEL 
 
1. Kakšen je vaš trenutni stan? 
a) Sem samski/-a. 
b) Sem poročen/-a. 
c) Živim v izvenzakonski skupnosti. 
d) Sem vdovec/-a. 
e) Sem razvezan/-a. 
f) Živim ločeno. 
 
2. Katera je najvišja stopnja izobrazbe, ki ste jo zaključili? 
a) Osnovna šola. 
b) Poklicna šola. 
c) Srednja strokovna šola. 
d) Gimnazija. 
e) Fakulteta oz. visoka strokovna šola. 
f) Magisterij. 
g) Doktorat. 
 
3. Kakšen je vaš trenutni zaposlitveni status? 
a) Zaposlen (vključno služba v vojski). 
b) Zasebnik. 
c) Nezaposlen, vendar iščem službo. 
d) Ne delam zaradi slabega zdravja. 
e) Gospodinja. 
f) Študent. 
g) Kmet. 
h) Upokojenec. 
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i) Drugo. 
 
4. Na katerem delovnem mestu ste delali najdlje?  
Delo – poklic ______________________________________ 
 
5. Ste na delovnem mestu izpostavljeni prahu?  
a) Da, občasno. 
b) Da, stalno. 
c) Ne, nisem bil/-a izpostavljen/-a. 
 
6. Ali sta na delovnem mestu izpostavljeni hlapom in kemikalijam? 
a) Da, občasno. 
b) Da, stalno. 
c) Ne, nisem bil/-a izpostavljen/-a. 
 
7. Ali so v zvezi z vašim delom prisotne respiratorne težave (kašelj, izpljunek, težka sapa, 
piskanje)? DA NE 
 
8. Ali ste na delovnem mestu izpostavljeni cigaretnemu dimu?  
a) Da, dnevno. 
b) Da, občasno. 
c) Sem bil/-a, sedaj nisem več. 
d) Ne. 
 
9. V katero kategorijo plačnega razreda spadate? 
a) 300–500 EUR. 
b) 501–700 EUR. 
c) 701–900 EUR. 
d) 901–1100 EUR. 
e) 1101–1300 EUR. 
f) Od 1301 EUR dalje. 
 
10. Kako na splošno ocenjujete svoj splošni standard? 
a) Zelo dober. 
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b) Dober. 
c) Srednje dober. 
d) Slabši. 
e) Zelo slab. 
 
11. Kako ocenjujete svoje bivalno okolje? 
a) Zelo dobro. 
b) Srednje dobro. 
c) Slabše. 
d) Zelo slabo. 
 
12. Kako ogrevate svoje bivalno okolje? 
a) Centralna kurjava (drva, olje, plin). 
b) Električna kurjava (posamezni prostori). 
c) S pečjo na drva v prostoru. 
d) S plinsko pečjo v prostoru. 
 
13. Kakšna je lokacija vašega bivalnega okolja glede na promet? 
a) Živim ob cesti. 
b) Od ceste sem oddaljen/-a do 100 m. 
c) Od ceste sem oddaljen/-a več kot 100 m. 
d) Ne živim neposredno ob prometni cesti (samo lokalni promet). 
e) Živim v naselju, kjer je le lokalni promet. 
 
14. Kako ocenjujete svoje splošno zdravstveno stanje? 
a) Zelo dobro. 
b) Srednje dobro. 
c) Slabo. 
d) Zelo slabo. 
 
ŠE ENKRAT HVALA ZA SODELOVANJE!     
 
                                                                                      Vprašalnik izpolnil/-a: 
                               ______________________________ 
Perčič T. Pomen preventivnih akcij pri odkrivanju kroničnih pljučnih bolezni in vloga medicinske sestre  
 
   
 
Priloga 2: Pisno soglasje o varovanju tajnosti podatkov 
 
Tina Perčič  
Kettejeva ul. 2 
1241 Kamnik          
 
Bolnišnica Sežana 
mag. Silvana Šonc, direktorica 
Cankarjeva ul. 4 
6210 Sežana  
  
 
 
PISNO SOGLASJE O VAROVANJU TAJNOSTI PODATKOV 
 
 
Spoštovana ga. Šonc! 
 
Sem absolventka Fakultete za vede o zdravju, smer Zdravstvena nega. 
 
S soglasjem se zavezujem, da bom varovala tajnost podatkov oseb, ki so na podlagi 
preventivne akcije za odkrivanje KOPB pod vodstvom Bolnišnice Sežana izvedle 
spirometrično meritev in izpolnile anketni vprašalnik.  
 
Podatke izbranih 60 anket in izvidov spirometričnih meritev bom pod vašim mentorstvom in z 
vašo privolitvijo obdelala v diplomski nalogi.  
 
Lep pozdrav! 
 
         Soglasje potrjuje: 
Tina Perčič                mag. Silvana Šonc, direktorica Bolnišnice Sežana 
__________________                                   _______________________________ 
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Priloga 3: Slovar uporabljenih tujk 
 
SLOVAR UPORABLJENIH TUJK 
 
A 
acinus: končni, mešičkasto razširjeni del žleze; sin. žlezni alveol, žlezni mešiček. 
acido-bazen: nanašajoč se na kisline in baze; sin. acido-bazičen, kislinsko-bazičen. 
afiniteta: specifična privlačnost do kemičnih elementov, skupin, spojin, tkiv, organov ali 
struktur. 
alergen: antigen, ki povzroča alergijske reakcije. 
alkaloza: zvišan pH ekstracelularne tekočine zaradi prevelikega izgubljanja kislin iz 
organizma ali redkeje zaradi kopičenja baz. 
alveol (pljučni): z zrakom napolnjena votlinica v pljučih, obdana z interalveolarnim 
septumom, kjer se izmenjujeta kisik in ogljikov dioksid med zrakom in krvjo; sin. alveolus 
pulmonis, pljučni mešiček. 
aorta: največja telesna arterija, ki izhaja iz levega ventrikla; sin. aorta -ae, velika telesna 
odvodnica. 
anamneza: podatki o bolniku, njegovem življenju, prejšnjem in sedanjem okolju, 
njegovih težavah in prejšnjih boleznih, zdravljenju, boleznih v rodbini, ki jih navede 
bolnik ali kdo drug pred začetkom zdravljenja. 
anemija: bolezen, pri kateri sta znižana koncentracija eritrocitov in/ali koncentracija 
hemoglobina v krvi zaradi krvavitve, pomanjkljivega nastajanja ali povečane razgradnje 
eritrocitov oz. kombinacije teh pojavov; sin. anaemia, slabokrvnost. 
angiotenzin I: dekapeptid, ki nastane iz angiotenzinogena pod vplivom renina in nima 
vazokonstriktornega delovanja. 
angiotenzin II: oktapeptid, ki nastane iz angiotenzina I in je najmočnejša 
vazokonstriktorna snov. 
antiholinergik: učinkovina, ki z vezavo na holinergične receptorje zavira delovanje 
acetilholina; sin. holinergični antagonist, holinergični blokator, holinergični zaviralec. 
apoptotično: nanašajoč se na programirano celično smrt, ki jo označuje krčenje vsebine, 
razpad jedra in citoplazme v telesca, obdana z membrano, odstranitev iz tkiva in 
razgradnja v fagocitih ali v istovrstnih celicah s povečano fagocitno sposobnostjo; prim. 
celična nekroza, propad celice. 
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aspiracija: izsesavanje s tlakom, ki je nižji od atmosferskega, z namenom odstranitve 
manjših delcev, tekočine ali plinov iz telesnih votlin; sin. aspiratio, izsrkanje, posrkanje, 
sukcija, vsrkavanje. 
astma: bolezen z napadi dispneje in piskajočega dihanja; sin. asthma, naduha. 
atelektaza: stanje, pri katerem so pljuča deloma ali v celoti brez zraka, ker ni mogel v 
pljuča (anektaza) ali pa je bil iz njih iztisnjen ali resorbiran (kolaps); sin. atelectasis, 
collapsus pulmonum, kolaps pljuč. 
atmosferski tlak: tlak ozračja, odvisen od vremena, nadmorske višine in drugih 
dejavnikov (navadno izražen v milibarih, torrih ali mmHg); sin. atmosferski pritisk, zračni 
pritisk. 
avskultacija: prisluškovanje zvokom v telesu z namenom, da se ugotovi stanje pljuč, srca, 
plevre, žil, trebuha in drugih organov ter za spremljanje nosečnosti in poroda; sin. 
avskultiranje, osluškovanje. 
avtoantigen: tkivna sestavina, ki povzroča avtoimunizacijo. 
avtoimunost: specifična humoralna in/ali celično posredovana imunost proti sestavinam 
lastnega telesa. 
 
B 
bikarbonat: anion HCO3
— ali sol, ki ga vsebuje sestavina bikarbonatnega puferskega 
sistema v organizmu; sin. hidrogenkarbonat. 
bronhiolitis: vnetje bronhiolusov; sin. bronchiolitis. 
bronhiolus: zelo tanek bronhus; sin. bronhiol. 
bronhitis: vnetje sluznice bronhusov; sin. bronchitis. 
bronhodilatator: zdravilo za širjenje bronhusov. 
bronhoskopsko: nanašajoč se na optično napravo za opazovanje notranjosti sapnika in 
bronhusov, ki omogoča tudi aspiracijo izločkov, odstranjevanje tujkov ter biopsijo. 
bronhospazem: spastično zoženje svetline bronhusov zaradi kontrakcije gladkega 
mišičja, ki jo povzročajo kemični mediatorji, sproščeni pri preobčutljivostnih reakcijah; 
sin. bronhokonstrikcija. 
bronhus: vsaka od cevk, ki vodijo zrak od sapnika do bronhiolusov; sin. bronchus, bronh, 
bronhij, sapnica. 
bulektomija: kirurška odstranitev velike bule iz pljuč pri emfizemu za izboljšanje pljučne 
funkcije. 
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C 
cerebrospinalno: nanašajoč se na možgane in hrbtni mozeg; sin. cerebrospinalis. 
cianoza: posinjelost kože in sluznic zaradi previsoke koncentracije neoksigeniranega 
hemoglobina v kapilarni krvi; sin. cyanosis, modrikavost. 
 
D 
depresija: duševna motnja, ki jo označujejo žalostno razpoloženje, pobitost, pesimizem, 
obupanost, pomanjkanje notranjih spodbud, včasih tesnoba in samomorilna nagnjenja; sin. 
depressio, melancholia, melanholija. 
destruktiven: razkrojevalen, uničevalen; sin. destruens, destruenten. 
diafragma: ploščata skeletna dihalna mišica, naraščena na spodnji odprtini prsnega koša, 
ki ločuje prsne organe od trebušnih; sin. diaphragma, prepona, trebušna prepona. 
diagnostika: ugotavljanje diagnoze ali vrste povzročiteljev bolezni. 
dietetik: svetovalec o zdravem načinu življenja in prehrani. 
difuzija (alveolokapilarna): spontano gibanje plinov skozi alveolokapilarno membrano 
zaradi razlik v parcialnih tlakih teh plinov. 
difundirati: prodirati z difuzijo, v smeri nižje koncentracije. 
dispneja: oteženo dihanje z neprijetnim občutkom napora dihalnih mišic; sin. dyspnoe, 
dyspnoea. 
 
E 
edem: nakopičenje tekočine v medceličnem prostoru (navadno zaradi trajnejše ali 
nenadne večje spremembe koloidnoosmotskega ali hidrostatskega tlaka krvi v kapilarah in 
venulah); sin. edema. 
ekspirij: izdih. 
emfizem (pljuč): povečanje prostornine zračnih prostorov distalno od terminalnih 
bronhiolusov zaradi dilatacije alveolov ali propada alveolarnih sten z dispnejo in sodčasto 
oblikovanim toraksom; sin. emphysema pulmonum. 
endotelij: notranja plast obtočil iz enoskladnega ploščatega epitelija. 
eozinofilec: granulocit, ki je nekoliko večji od nevtrofilca, ima segmentirano jedro, je 
slabše gibljiv in komaj fagocitira, vsebuje groba zrnca, ki sprejemajo eozin, in nekatere 
encime ter je vpleten v alergijske reakcije; sin. eozinofilni granulocit, eozinofilni levkocit. 
Perčič T. Pomen preventivnih akcij pri odkrivanju kroničnih pljučnih bolezni in vloga medicinske sestre  
 
   
 
epidemija: sporadičen pojav kake bolezni z veliko incidenco pri ljudeh na določenem 
geografskem področju. 
epidemiologija: veda o pogostnosti, razporeditvi in vzročnosti pojavljanja kake bolezni 
ali drugih, za zdravje pomembnih pojavov (poškodbe, alkoholizem, kajenje, prakticiranje 
nevarne spolnosti itd.) v določeni populaciji in ima ključno vlogo pri oblikovanju in 
izvajanju javnozdravstvene politike. 
epitelij (alveolarni): praviloma avaskularno tkivo z zelo malo medceličnine v ozkih 
intercelularnih špranjah, ki oblaga pljučne alveole; sin. epitel, epitelijsko tkivo, epithelium, 
textus epithelialis, vrhnjica, vrhnjično tkivo.  
epitelij (respiratorni): večvrstni visokoprizmatski epitelij z migetalkami in čašicami, ki 
oblaga večino dihalnih poti. 
eritrocit: krvna celica v obliki bikonkavne ploščice, v citoplazmi vsebuje približno 33 % 
hemoglobina, prenaša po krvi O2 in CO2; sin. E, rdeča krvnička, rdeče krvno telesce. 
etiologija: veda o vzrokih bolezni, vzrok bolezni. 
etiopatogeneza: vzrok in razvoj patološke spremembe ali bolezni. 
 
F 
febrilno: nanašajoč se na vročino. 
fibrotoraks: debela, obsežna adhezija visceralne in parietalne plevre; sin. fibrothorax. 
frekvenca: število ponovitev kakega pojava v časovni enoti. 
 
G 
glotis: najožji del grla z glasilkama in špranjo med njima; sin. glottis. 
glukokortikoid: steroidni hormoni skorje nadledvične žleze (glavni predstavnik je 
kortizol), ki se sintetizirajo in izločajo pod vplivom kortikotropina, spodbujajo 
glukoneogenezo v jetrih in zavirajo vstopanje glukoze v tkiva, spodbujajo katabolizem 
beljakovin, zlasti v mišicah so potrebni za delovanje kateholaminov, delujejo protivnetno 
in zavirajo imunski sistem. 
 
H 
hemoglobin: hemoprotein eritrocitov, prenašalec kisika v krvi, tetramer iz štirih 
protomerov, ki imajo vgrajene vsak po eno molekulo hema; sin. Hb: deoksigenirani. 
heterogeno: ki je iz delov ali sestavin raznih lastnosti/izvora; sin. raznovrstno.  
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hiperinflacija: velika napolnjenost pljuč z zrakom, navadno zaradi obstrukcije dihalnih 
poti ali zaradi premočne arteficialne ventilacije; sin. prenapihnjenost. 
hiperkapnija: zvišani parcialni tlak CO2 v arterijski krvi.  
hiperplazija: povečanje tkiva ali organa zaradi povečanega števila njegovih sestavnih 
delov (celic, vlaken in drugih elementov); sin. hyperplasia, numerična hipertrofija. 
hipersekretoren: nanašajoč se na povečano sekrecijo; sin. hypersecretorius. 
hipotermija: znižanje telesne temperature pod normalno; sin. hypothermia, podhladitev.  
humoralno: ki je v zvezi s telesno tekočino ali se po njej prenaša. 
 
I 
incidenca: število novih dogodkov, predvsem novih primerov bolezni v določenem 
časovnem intervalu oz. obdobju na določenem območju v določeni populaciji; prim. 
obolevnost. 
infekcija: okužba. 
influenca: akutna, močno nalezljiva bolezen, ki jo povzročajo virusi influence A, B, C, z 
vročino in vnetjem dihal, z bolečinami v mišicah in glavobolom (nastopa sporadično, 
epidemično ali pandemično); sin. gripa.  
inhalacija: vdihavanje hlapov ali aerosolov; sin. inhalatio. 
insuficienca (respiratorna): pomanjkanje popolne funkcije ali moči, nezadostna 
zmogljivost pljuč; sin. inkompetenca, insufficientia, nezmogljivost (dihal).  
interferon: predstavnik skupine proteinov oz. glikoproteinov, ki ga izdelujejo celice po 
stiku ali okužbi z virusi, bakterijami, endotoksini, polisaharidnimi makromolekulami ter 
drugimi kemičnimi induktorji in ki učinkuje nespecifično protivirusno, imunoregulatorno, 
včasih tudi protitumorsko; sin. IFN. 
intersticij: prostori v tkivih in organih med parenhimskimi celicami, ki jih napolnjujeta 
intersticijsko vezivo in tkivna tekočina. 
inspirij: vdih. 
intubacija: uvajanje dihalne cevke v dihalno pot. 
ion: atom ali skupina atomov s pozitivnim ali negativnim električnim nabojem; prim. 
anion, kation. 
ireverzibilno: ki se ne da obrniti, ki se ne povrne v izhodiščno stanje; sin. neobrnljiv. 
iritant: snov, ki povzroča draženje, iritacijo; sin. dražljivec. 
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K 
kalibracija: umeritev. 
kardiovaskularno: nanašajoč se na srce in krvne žile; sin. cardiovascularis, obtočilen, 
srčnožilen. 
karotidni sinus: razširitev skupne karotidne arterije ob njenem razcepišču v zunanjo in 
notranjo karotidno arterijo, kjer so v steni presoreceptorji; sin. sinus caroticus. 
karbaminohemoglobin: labilna spojina ogljikovega dioksida in hemoglobina, ki prenaša 
del ogljikovega dioksida v krvi. 
kemorecepor: čutna celica ali organ za sprejemanje kemičnih dražljajev.  
kongestivno: nanašajoč se na zastojno hiperemijo; sin. congestivus. 
kortikosteroid: steroidni hormoni, ki nastajajo v skorji nadledvične žleze 
(glukokortikoidi, mineralokortikoidi, androgeni); sin. adrenokortikalni hormon, hormoni 
skorje nadledvične žleze, kortikoid. 
kroničen: ki se počasi razvija in dolgo traja; sin. chronicus. 
 
L 
levkotrien: derivati arahidonske kisline in drugih polinenasičenih maščobnih kislin, ki 
nastajajo pod vplivom vrste encimov, katerih prvi je lipoksigenaza, delujejo kot mediatorji 
alergijskih in vnetnih reakcij; sin. LT. 
ligament (fibroelastični): v obliki snopa ali ovojnice potekajoče vezivo, ki je iz 
kolagenskih in elastičnih vlaken in povezuje dve kosti ali več kosti, hrustanec ali druge 
strukture; sin. ligamentum (fibroelasticus), vez. 
levkocit: krvna celica, v svežem preparatu belkasta, ki se giblje s panožicami, ima jedro in 
je sposobna levkodiapedeze in fagocitoze; sin. bela krvnička, belo krvno telesce. 
lobarno: nanašajoč se na del kakega organa, bolj ali manj ostro omejen od okolice (na 
primer z vezivno pregrado ali špranjo); sin. lobaris. 
 
M 
medula: notranji, navadno mehkejši del organa ali dela telesa; sin. medulla, sredica. 
metaholin: metilni analog acetilholina z manjšim učinkom na nikotinske receptorje in 
ohranjenim učinkom na muskarinske receptorje. 
mitohondrij: paličasti ali kroglasti celični organel. 
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molekula: delec iz dveh ali več istovrstnih ali raznovrstnih atomov, najmanjši delec 
snovi, ki ima vse kemične lastnosti te snovi. 
muskulatura: mišičje. 
 
N 
naduha: astma (bronhialna), dispneja (srčna). 
nazofaringealen: nanašajoč se na nosni del žrela; sin. epifaringealen, nasopharyngeus. 
nevron: celica v živčevju s perikarionom, dendriti in nevritom, ki sprejema, prevaja in 
predeluje vzburjenje; sin. ganglijska celica, neuronus, prava živčna celica, živčna celica. 
nutricionist: strokovnjak za prehrano; sin. prehrambenik. 
 
O 
obstrukcija (pljučne ventilacije): prekinitev, oviranje pretoka zraka v dihalnih poteh; sin. 
obstructio, zapor. 
oksigenacija (krvi): dodajanje kisika ali nasičenost z njim. 
oksihemoglobin: hemoglobin, ki ima reverzibilno vezan molekularni kisik; sin. HbO2. 
osteoporoza: zmanjšanje kakovosti in količine kostnine, ki oslabi kosti, da se zlomijo že 
pri najmanjših poškodbah ali navadnih obremenitvah; sin. osteoporosis. 
 
P 
paradoksno dihanje: dihanje pri odprtem pnevmotoraksu, pri katerem se kolabirano 
pljučno krilo napihne med izdihom in izprazni med vdihom; prim. nihajoči zrak. 
patofiziološko: nanašajoč se na vedo, ki proučuje delovanje organizma in njegovih delov 
v bolezni ali v nenormalnih razmerah v okolju. 
patogeneza: nastanek in razvoj bolezni. 
perfuzija: pretakanje krvi ali druge tekočine skozi žilje kakega organa. 
periferno: ki sega v skrajne obrobne dele organizma ali tkiva; sin. obkrajen, periphericus. 
plevra (parietalna): del serozne mrene, ki obdaja notranjo steno torakalne votline, 
mediastinum in torakalno površino diafragme; sin. pleura parietalis, stenska poprsnica. 
pljučna embolija: nenadna zamašitev pljučnega trunkusa ali njegovih vej, najbolj 
pogosto z embolusom iz tromboziranih ven male medenice in spodnjih udov. 
pljučnica: vnetje pljuč; sin. pneumonia, pneumonitis. 
plazma (krvna): albuminska frakcija, beljakovinska frakcija. 
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pons: del možganskega debla med podaljšanim hrbtnim mozgom in mezencefalonom, ki 
na sprednji strani povezuje malomožganski hemisferi; sin. most, mostič, pons pontis. 
prevalenca: število vseh bolnikov s specifično boleznijo v populaciji v določenem 
obdobju. 
prognoza: predvidevanje poteka, izida bolezni, operacije; sin. napoved, napoved poteka 
bolezni, prognosis. 
proteolitično: nanašajoč se na razgradnjo beljakovin z encimsko ali neencimsko hidrolizo 
peptidnih vezi; sin. proteolitska razgradnja. 
psihosocialen: duševen in družben v medosebnem odnosu. 
pulmolog: specialist internist, ki se ukvarja s pulmologijo; sin. pnevmolog. 
 
R 
recidiv: ponovitev bolezni pri istem bolniku; sin. recidivum. 
reducirati: dajati elektrone ali vodik, odvzemati kisik.  
rehabilitacija: proces medicinske oskrbe, ki si prizadeva razviti funkcionalne in 
psihološke sposobnosti posameznika, da ga ponovno usposobi za neodvisno in aktivno 
življenje. 
relaps: ponovitev bolezni ali le nekaterih bolezenskih znakov kmalu po predhodnem 
izboljšanju. 
resekcija: operacijska odstranitev dela organa; sin. resectio. 
restrikcija (pljučne ventilacije): omejitev, motnja dihanja zaradi zmanjšanja pljučnih 
volumnov iz pulmonalnih ali ekstrapulmonalnih vzrokov. 
retrospektivno: ki prikazuje, uporablja podatke iz daljšega preteklega obdobja. 
reverzibilno: sposobnost prehajanja iz enega stanja v drugo in nazaj. 
 
S 
simpatikomimetik: snov ali zdravilo, ki ima učinke, podobne delovanju simpatičnega 
živčevja. 
simptomatika: sklop simptomov kake bolezni; sin. simptomatologija. 
spirometrija: merjenje pljučnih volumnov s spirometrom. 
sputum: izmeček, izpljunek. 
submukozna (žleza): ki je pod sluznico; sin. podsluznica (žleza), (glandula) submucosus. 
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T 
tahikardija: hitro utripanje srca. 
traheobronhialno: nanašajoč se na sapnik in bronhuse; sin. bronhotrahealen, 
tracheobronchialis. 
tuberkuloza: nalezljiva bolezen z nekrotizirajočim vnetjem pri ljudeh in živalih, ki jo 
povzroča okužba z mikroorganizmi Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis, 
Mycobacterium africanum, Mycobacterium avium ali Mycobacterium marinum; sin. 
jetika, TBC, tuberculosis. 
 
V 
ventilacija (pljučna): izmenjavanje zraka v dihalih s svežim zrakom, dihanje. 
ventilacija (alveolarna): del pljučne ventilacije, ki doseže pljučne mehurčke in je na 
voljo za izmenjavo plinov v krvi. 
visceralno: nanašajoč se na drobovje; sin. droboven, visceralis. 
 
